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AYANT-PROPOS 

DU  TRADUCTEUR. 


J’avois  traduit  le  Traité  de  Médecine  prati¬ 
que  du  docteur  Wilson  Philip,  de  concert 
avec  mon  ami  le  docteur  Marchant  (i).  Nous 
avions  été  conduits  à  entreprendre  cette  Tra¬ 
duction  par  la  réputation  dont  jouit  cet  ou¬ 
vrage  en  Angleterre ,  où  il  a  eu  trois  éditions , 
par  celle  dont  il  jouit  aussi  en  Allemagne  de¬ 
puis  qu’il  a  été  traduit  par  M.  Topelmann,  de 
Leipsick,  et  par  les  conseils  de  M.  le  profes¬ 
seur  Prunelle.  On  peut  voir,  par  la  lettre  ci- 
après  que  M.  Wilson  Philip  nia  fait  l’honneur 
de  m’adresser  ,  que  son  Traité  a  obtenu  en 
Amérique  un  succès  tel ,  qu’il  est  mis  aujour¬ 
d’hui  dans  ce  pays  au-dessus  des  Elémens  de 
Médecine  -pratique  du  docteur  Cullen.  Nous 
avions  pensé  que  ces  titres  honorables  étoient 
de  sûrs  garans  du  succès  du  notre  entreprise, 


(1)  M.  Marchant  est  dans  ce  moment  à  Londres,  où 
il  termine,  sous  les  yeux  de  l’auteur ,  la  Traduction  de 
l’excellent  Traité  sur  les  Maladies  des  Articulations  > 
par  M.  Brodie. 
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nous  n’avions  pas  réfléchi  que ,  débutant  tous 
les  deux  dans  la  carrière,  ce  n’étoit  pas  par  un 
ouvrage  de  quatre  volumes  de  5oo  pages  cha¬ 
cun  que  nous  devions  y  entrer*  aussi  il  s’est 
présenté  un  si  grand  nombre  de  difficultés  , 
qu’il  a  fallu  se  restreindre  à  une  publication 
partielle,  avec  l’intention  ,  si  cette  première 
partie  est  goûtée ,  de  donner  bientôt  les  autres. 

Les  auteurs  de  médecine  se  plaignent  jour¬ 
nellement  du  peu  de  matériaux  que  nous  avons 
sur  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ; 
comme  elles  forment  précisément  le  commence¬ 
ment  du  premier  volume  que  j’ai  traduit  pour 
ma  part,  j’aicru  quela  publication  de  cettepartie 
de  mon  travail  auroit  le  double  avantage  et  de 
faire  connoitre  l’état  de  la  médecine  en  Angle¬ 
terre  sur  ces  affections,  et  de  faire  en  même 
temps  pressentir  la  manière  dont  notre  auteur 
a  conçu  l’ensemble  de  la  médecine.  Les  prati¬ 
ciens  françois  y  puiseront  peut-être  quelques 
vues  utiles  ;  c’est  le  seul  but  auquel  j’ai  aspiré, 
et  la  seule  récompense  que  j’ambitionne. 


Worcester,  march  i  ,  i8u> 


I  was  fawourecl  with  your  of  the  17  of  february. 
I  take  the  liberty  of  writing  in  english  as  you  are 
so  well  acquainted  with  it,  and  I  am  not  in  the  ha¬ 
bit  of  writing  in  french.  I  consider  you,  Sir,  and 
doctor  Marchant,  as  paying  my  Treatise  a  very  high 
compliment.  If  you  can  arrange  it,  I  should  like 
the  part  on  intermittent  Fever  to  be  followed  by 
that  on  continued  fever  ,  soon  as  the  subjects  are 
so  intimately  connected.  Doctor  Marchant  was  SO 
good  as  to  transmit  to  you  part  of  my  Inquiry  into 
the  vital  functions  which  forms  the  only  addition , 
which  I  can  make  to  what  is  said  of  simple  fever  in 
my  Treatise,  as  it  appears  in  the  3d  edition,  from 
wich  I  am  glad  to  find  your  translation  has  been 
made.  The  work  has  meet  with  great  success  in 
America.  It  is  some  years  since  the  professor  of  the 
Practice  of  medicine  of  Philadelphia  inserted  it 
among  the  books  necessary  to  the  study  of  medi¬ 
cine.  Under  the  heafl  practice  the  first  book  which 
is  mentionned  is  doctor  Cullen  s  Practice  of  medi¬ 
cine ,  the  second  my  Treatise  on  febrile  Diseases ,  and 
I  have  learned  through  a  son  of  one  of  the  professors 
of  the  above  University,  that  it  is  almost  the  only 
book  on  those  diseases  generally  studied  in  Ame¬ 
rica.  If  after  I,  have  seen  a  copy  of  the  translation 
I  can  make  any  observations  on  it,  which  will  be 
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useful  to  you  in  future,  I  shall  be  happy  to  trans¬ 
mit  them  to  you.  I  would  say  of  my  practice  in 
fevers  in  general ,  that  I  use  bloodletting  rather 
more  freely  than  when  the  above  edition  of  my 
Treatise  was  published ,  and  wine  quite  and  cau¬ 
tiously. 

I  have  the  honour  to  remember, 

)  Sir  , 

Your  faithful  and  humble  servant, 

•  * 

A.  P.  WILSON  PHILIP. 


Worcester,  ier  mars  1819. 


Monsieu  r  , 

• 

J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  m’adresser  le  17  février.  Je  prends  la  liberté  de 
vous  écrire  en  anglois ,  parce  que  vous  êtes  fami- 
liarisé  avec  cette  langue,  et  que  je  n’ai  pas  l’habi¬ 
tude  d’écrire  en  françois.  Je  pense  que  vous, 
monsieur ,  ainsi  que  le  docteur  Marchant ,  avez 
distingué  mon  ouvrage  d’une  manière  très-flatteuse 
pour  moi.  Je  désirerois  que  la  partie  des  Fièvres  in¬ 
termittentes  fut  bientôt  suivie  de  celle  des  conti¬ 
nues  ;  car  ces  deux  sujets  sont  intimement  liés. 
Le  docteur  Marchant  a  eu  la  bonté  de  vous  trans¬ 
mettre  la  partie  de  mes  Recherches  sur  les  Fonc¬ 
tions  vitales ,  qui  forme  la  seule  addition  que  je 
puisse  faire  à  ce  que  j’ai  dit  de  la  simple  fièvre  dans 
mon  Traité ,  comme  vous  le  verrez  dans  la  troisième 
édition  ,  sur  laquelle  je  suis  bien  aise  que  vous  ayez 
fait  votre  Traduction.  Cet  ouvrage  a  obtenu  un 
grand  succès  en  Amérique.  Il  y  a  déjà  quelques  an¬ 
nées  que  le  professeur  de  Médecine  pratique  de  Phi¬ 
ladelphie  ,  le  mit  au  nombre  des  livres  nécessaires 
à  l’étude  de  la  médecine.  Le  premier  ouvrage  de 
pratique  qu’il  recommandoit,  étoit  celui  du  docteur 
Cullen ,  et  le  second  mon  Traité  sur  les  Maladies 
fébriles .  J’ai  appris  depuis,  par  le  fils  d’un  des  pro¬ 
fesseurs  de  cette  Université ,  que  c’est  presque  le 
seul  livre  qu’on  étudie  généralement  en  Amérique 
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sur  ces  maladies.  Si ,  après  que  j’aurai  reçu  un 
exemplaire  de  votre  Traduction  ,  je  puis  faire  à  son 
sujet  quelques  observations  qui  puissent  vous  être 
utiles  pour  la  suite,  je  me  trouverai  heureux  de 
vous  les  communiquer.  Je  vous  dirai  de  ma  pra¬ 
tique  dans  les  fièvres  en  général,  que  je  prescris  les 
saignées  plus  libéralement  que  lorsque  je  publiai 
1  édition  de  mon  Traité,  et  que  j’ordonne  le  vin 
avec  autant  de  réserve. 

J’ai  l’honneur  d’être  ,  / 

Monsieur  , 

Votre  dévoué  et  humble  serviteur  7 

/  *  f  'f  r  •  .  ■  ♦  A  .  \  r  m  _  y 

A.  P.  WILSON  PHILIP* 


DISCOURS  PRELIMINAIRE 

l 

DU  TRADUCTEUR. 


Necessarium  ergo  est  inciderc 
corpora  mortuorum  ,  eoramque 
viscera  atque  intestina  scrutari. 

Aur.  Corn.  Celsus  ,  De  Re 
medicâ.  Liber  I. 

Une  grande  question  se  juge  dans  ce 
moment  j  et  tient  beaucoup  de  médecins 
dans  le  doute;  des  praticiens  célèbres, 
qui  ont  des  droits  à  diriger  l’opinion  mé¬ 
dicale,  proclament  des  principes  presque 
opposés.  Toutefois  il  faut  dire  que  jus¬ 
qu’ici  l’attaque  n’a  été  que  d’un  côté; 
on  n’a  pas  répondu,  et  sans  connoître 
les  motifs  de  cette  réserve,  nous  croyons 
qu’ils  sont  dictés  par  la  sagesse.  En  effet, 
lorsqu’il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de 
changer  une  grande  partie  des  principes 
reçus  depuis  Hippocrate  jusqu’ànous,  il 
est  naturel  de  penser  que  ce  changement 
ne  puisse  se  faire  subitement  et  comme 
d’assaut;  on  répondraplustard,lorsqu’on 
aura  eu  le  temps  de  faire  de  sérieuses  ré¬ 
flexions,  de  comparer  et  de  discuter  les 
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prétentions  nouvelles  qu’on  a  avancées , 
et  surtout,  nous  en  faisons  ici  le  vœu, 
lorsqu’on  aura  une  masse  de  faits  bien 
observés  à  présenter  ;  car  c’est  ainsi  qu’on 
devroit  toujours  procéder.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  d’avancer  que  si  on  pouvoit 
rapprocher  les  esprits  comme  on  peut 
rapprocher  les  faits ,  et  que  le  temps 
qu’on  perd  à  se  réfuter,  on  l’employât  à 
faire  de  nouvelles  observations,  peut- 
être  il  s’en  présenteroit  bientôt  quel¬ 
qu’une  qui  seroit  décisive,  et  mettroit  fin 
à  tous  débats. 

Par  cet  avant-propos  le  lecteur  sent 
bien  déjà  que  nous  voulons  parler  de  la 
doctrine  des  fièvres.  C’est  en  effet  la 
grande  question  qui  agite  dans  ce  mo¬ 
ment  les  esprits. 

Si  nous  étions  désireux  de  faire  des 
rapprochemens  ,  nous  pourrions  remar¬ 
quer  d’abord  la  singulière  conformité 
qui  existe  entre  ce  qui  se  passe  aujour- 
d  hui  dans  notre  art,  et  ce  qui  s’y  est 
passé,  lors  de  l’apparition  de  l’école  de 
Brown.  Nous  pourrions  dire  que  de 
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même  qu’à  cette  époque,  on  voyoit  un 
auteur  recommandable  dans  les  fastes  de 
la  médecine,  le  professeur  Cullen,  compo¬ 
sant  un  excellent  traité  de  médecine  pra¬ 
tique,  et  le  docteur  Brown  se  déclarer  son 
adversaire  -,  de  même  nous  voyons  de 
nos  jours  le  professeur  Pinel,  donnant  la 
sixième  édition  d’un  traité  dont  la  répu¬ 
tation  est  presque  Européenne,  et  le  doc¬ 
teur  Broussais  se  déclarer  son  adversaire^ 
Brown  avoit  été  l’élève  de  Cullen,  le  doc¬ 
teur  Broussais  a  été  l’élève  du  profes¬ 
seur  Pinel.  Il  ne  manqueroit  à  ce  rap¬ 
prochement  que  de  voir  bientôt  la  théo¬ 
rie  des  irritations  adoptée  dans  toute 
l’Europe,  ainsi  qu’a  été  adoptée  la  théo¬ 
rie  de  l’asthéhie.  Nous  estimons  qu’il  est 
très-probable  que  partout  où  l’on  abuse 
de  f  application  des  préceptes  de  Brown, 
on  sera  conduit  à  adopter  ceux  du  doc¬ 
teur  Broussais,  tout  comme  dans  la  suite, 
si  on  abuse  des  préceptes  de  ce  dernier, 
on  reviendra  à  l’asthénie  Brownienne. 
Mais  les  véritables  médecins,  qui  ne  pra¬ 
tiquent  pas  par  esprit  de  secte  ,  profite- 


xvj  DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 

ront  des  vues  saines  qu’on  trouve  plus 
ou  moins  répandues  dans  les  ouvrages 
des  deux  auteurs  dont  nous  venons  de 
parler.  En  parcourant  les  annales  de  la 
médecine  on  est  quelquefois  surpris  de 
la  multiplicité  des  fausses  opinions  des 
médecins  tant  anciens  que  modernes. 
Peut-être  ne  devroit-on  être  étonné  que 
de  ce  qu'au  milieu  de  tant  d’extrava¬ 
gances  successives,  et  la  plupart  du  temps 
si  contagieuses ,  il  est  possible  encore 
de  trouver  des  esprits  assez  justes  pour 
ne  pas  s’écarter  de  la  bonne  route» 
Toutefois  nous  serions  mal  compris  si 
on  pensoit  que  nous  avons  voulu  rappro¬ 
cher  entièrement  Brown  et  le  docteur 
Broussais.  A  la  vérité  nous  avons  mon¬ 
tré  un  point  de  contact  entre  leur  pen¬ 
chant  pour  la  polémique  médicale;  mais 
notre  opinion  est  qu’ils  diffèrent  beau¬ 
coup  sous  le  rapport  de  l’utilité  de  leur 
talent.  Brown  a  émis  un  grand  nombre 
de  préceptes  purement  théoriques  et  hy¬ 
pothétiques;  il  raisonnoit  trop ,  si  nous 
pouvons  nous  servir  de  cette  expression  ; 
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ie  docteur  Broussais,  au  contraire,  rai¬ 
sonne  peu,  et  base  d’ailleurs  tous  ses  rai- 
sonnemens  sur  les  connaissances  précieu¬ 
ses  qu’il  a  de  l’anatomie  pathologique,  et 
il  faut  convenir  que  cette  route  est  plus 
sûre  à  tenir,  en  évitant  cependant  d’y 
vouloir  marcher  avec  trop  de  confiance. 

C’est  sans  doute  à  un  excès  de  confiance 
dont  l’auteur  de  l’excellent  Traité  de 
V Histoire  des  Phlegmasies  chroniques 
ne  s’est  peut-être  pas  assez  garanti * 
que  nous  devons  l’ouvrage *  ou  *  pour 
mieux  nous  exprimer  *  le  pamphlet  qui 
a  pour  titre  :  Examen  de  la  Doctrine 
Médicale  y  etc.  r Nous  sommes  fâchés*  et 
bien  d’autres  le  sont  comme  nous*  que 
l’oubli  des  convenances  s’y  fasse  remar¬ 
quer*  et  nuise  par  là  *aux  vérités  qu’il 
renferme.  Et  que  deviendrait  la  méde¬ 
cine  si  chaque  médecin  qui  propose  une 
nouvelle  doctrine  de  voit  être  cru  sur  pa¬ 
role!  Il  nous  semble  que  le  docteur  Brous¬ 
sais  aurait  gâté  sa  cause*  quand  bien 
même  elle  eût  été  d’une  évidence  et 
d’une  justesse  parfaites* par  l’intolérance 

b 
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avec  laquelle  il  s’est  irrité  contre  ce  qui 
n’étoit  point  conforme  aux  idées  qu’il 
a  émises. 

Nous  regrettons  que,  sans  entrer  dans 
la  lice  armé  de  pied  en  cap ,  M.  le  profes¬ 
seur  Pinel  n’ait  pas  donné  dans  la  sixième 
édition  de  sa  Nosographie,  qu’il  vient  de 
faire  paraître,  sa  manière  de  penser  sur 
ce  qui  est  mis  aujourd’hui  en  question; 
nous  le  regrettons  d’autant  plus  que  nous 
y  étions  particulièrement  intéressés  par 
la  nature  du  travail  que  nous  offrons  à 
la  science ,  et  que  nos  foibles  moyens 
ne  nous  permettent  pas  de  résoudre  les 
nombreuses  difficultés  que  présente  un 
sujet  si  important.  D’ailleurs  c’est  au 
temps  seul,  qui  juge  en  dernier  ressort 
toutes  les  doctrines,  qu’est  réservé  le 
soin  de  juger  de  quel  côté  est  la  vérité 
dans  une  matière  si  essentielle  et  si  dif¬ 
ficile. 

Après  ces  préliminaires  sur  l’état  actuel 
des  esprits,  occupons-nous  delà  question 
elle-même,  et  sans  faire  un  étalage  d’éru¬ 
dition,  qui,  au  reste,  ne  sert  jamais 
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api  ouver  qu  on  a  copié  plus  ou  moins 
bien  les  auteurs  que  tous  les  médecins 
lisent,  entrons  en  matière. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  nous 
reconnoissons  notre  insuffisance  pour 
lien  décider;  nous  n’avons  pas  assez  de 
faits,  nous  n’avons  pas  assez  vu.  Tou¬ 
tefois  nous  consignonsici  notre  intention 
de  donner  dans  quelques  années  le  fruit 
de  nos  observations  et  de  nos  médita¬ 
tions  sur  les  fièvres.  Dans  la  circonstance 
présente  nous  nous  bornerons  à  discuter 
quelques  -  uns  des  principes  des  deux 
partis  qui  admettent  ou  qui  nient  l’exis- 
tence  des  fièvres. 

Qu’entend-on  par  fièvre ?  Y  a-t-il  des 
fièvres  essentielles  ?  Ces  dernières  sont- 
elles  dues  a  l’alteration  des  fonctions  en 
général ,  sans  dépendre  d’aucune  lésion 
organique  locale  ? 

Nous  commencerons  par  définir  ce 
qu’on  entend  par  fièvre  ,  et  nous  par¬ 
lerons  ensuite  des  fièvres  dites  essen¬ 
tielles. 

On  rapporte  que  Boerhaave  rassem- 
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bla  avec  beaucoup  de  peine  ,  en  les  ex¬ 
trayant  d’un  grand  nombre  d’auteurs , 
tous  les  symptômes  qu’il  avoit  obser¬ 
vés  dans  les  fièvres.  Il  exclut  tous  ceux 
qui  ne  sè  montroient  pas  dans  toutes, 
et  il  fut  très-surpris  de  trouver  que  le 
catalogue  des  symptômes  communs  à 
toutes  les  espèces  étoit  si  court,  qu’il  se 
réduisoit  aux  trois  suivans  :  le  frisson , 
ou,  comme  on  l’a  appelé,  le  rigor,  le 
pouls  fréquent  ,  et  l’augmentation  de 
température  ;  il  ajoute  qu’on  peut  encore 
dire  que  même  aucun  de  ces  symptômes 
n’accompagne  constamment  la  fièvre. 
Le  frisson  est  presque  toujours  restreint 
à  son  commencement  ou  à  celui  de  ses 
exacerbations ,  et  quelquefois  on  ne  l’y 
voit  pas  du  tout;  il  est  cependant  vrai  de 
dire  qu’il  a  lieu  ordinairement  au  com¬ 
mencement  de  la  fièvre.  On  peut  ob¬ 
server  de  plus  que  la  fréquence  du  pouls 
n’est  pas  toujours  un  indice  sûr  de  l’exis¬ 
tence  delafièvre;  car  dans  ce  cas  on  clas- 
seroit  avec  elle  les  affections  les  plus  dis¬ 
semblables  ,  les  palpitations  du  coeur , 
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les  anévrismes ,  etc.  Il  ne  reste  donc  que 
l’augmentation  de  température  ,  qui  est 
aussi  sujette  à  des  objections;  car  on 
sait  bien  que  dans  certaines  espèces  de 
fièvres  elle  tombe  souvent  au-dessous  de 
l’état  naturel  :  cela  arrive  d’abord  pres¬ 
que  toujours  au  commencement  de  la 
période  du  froid  ,  et  très-souvent  aussi 
dans  certaines  espèces  de  fièvres.  T el  étoit 
le  langage  de  Boerhaave.  Il  montre  déjà 
la  nécessité  de  localiser  les  affections  qui 
donnent  le  caractère  principal  de  la 
fièvre. 

Nous  voilà  arrivés  à  la  conclusion 
qu’on  ne  peut  regarder  aucun  symptôme 
comme  caractéristique  de  la  fièvre,  telle 
qu’un  grand  nombre  d’auteurs  l’ont  con¬ 
çue.  Cependant  tous  les  médecins  sont 
d’accord  au  lit  du  malade  pour  statuer 
sur  sa  présence.  Seroit-ce  parce  qu’ils 
trouvent  alors  plusieurs  symptômes  qui 
enlèvent  tous  les  doutes  que  fait  naître 
une  mauvaise  définition,  ou,  pour  nous 
exprimer  plus  clairement,  une  théorie 
mal  conçue  ?  En  effet ,  on  peut  croire 
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que  si  jusqu’ici  on  ne  s’est  pas  entendu 
sur  ce  qu’on  veut  dire  par  fièvre  ,  c’est 
qu’on  l’a  mal  définie  et  mal  conçue.  No¬ 
tre  auteur  a  adopté  la  définition  qu’en 
a  donné  le  docteur  Cullen  ;  la  voici  : 
((  Langueur,  lassitude,  et  autres  signes 
)>  de  débilité,  suivis  de  frissons,  d’un 
»  pouls  fréquent,  de  la  chaleur  augmen- 
»  tée  et  du  dérangement  de  plusieurs 
»  fonctions,  particulièrement  d’un  dé- 
»  faut  de  vigueur  dans  les  membres , 
))  sans  aucune  affection  locale  primi- 
)>  tive.  )>  Cette  dernière  partie  de  la  dé¬ 
finition  est  évidemment  ou  trop  ab¬ 
straite  ou  même  fausse.  Car  il  faut  que 
la  fièvre ,  ce  mot  pris  dans  tout  le  sens 
que  lui  donne  le  docteur  Cullen,  il  faut, 
dis-je,  que  la  fièvre  soit  localement  quel¬ 
que  part  dans  l’organisation ,  sans  cela 
comment  nous  assurerions -nous  de  sa 
présence?  Ceux-là  ont  mieux  compris  ce 
qu’on  doit  entendre  par  fièvre,  qui  Ont 
dit  que  son  essence  est  de  ne  pouvoir- 
être  représentée  sous  des  traits  qui  em¬ 
brassent  à  la  fois  tous  ses  phénomènes  . 
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et  qui  puissent  se  prêter  aux  modifica¬ 
tions  variées  dont  elle  est  susceptible.  Iis 
Font  considérée  comme  une  maladie  non 
déterminée ,  comme  un  accident  des 
maladies  capable  de  se  compliquer  avec 
des  causes  maladives  bien  differentes , 
ce  qui  fait  qu’elle  doit  nécessairement 
se  montrer  sous  une  apparence  bien  dif¬ 
férente  ,  selon  qu’elle  est  le  résultat  de 
telle  ou  telle  lésion  de  l’organisme.  D’a¬ 
près  cette  manière  de  l’envisager ,  ne 
pourroit-on  pas  en  donner  la  définition 
suivante  :  La  fièvre  est  le  résultat  dé  une 
réaction  organique ?  Il  nous  paroît  qu’il 
seroit  facile  de  grouper  toutes  les  ma¬ 
ladies  avec  la  fièvre  ainsi  définie.  Toutes 
les  fois  donc  qu’il  se  présenteroit  un  ca¬ 
tarrhe  ,  une  pleurésie ,  une  péripneu¬ 
monie,  une  gastrite,  une  gastro-entérite, 
et  que  la  réaction  auroit  lieu  en  même 
temps  que  les  symptômes  soit  primitifs, 
soit  consécutifs ,  qui  constituent  l’en¬ 
semble  de  ce  qu’on  nomme  maladie , 
on  diroit  voilà  une  maladie  avec  fièvre, 
ce  qui  seroit  dire  voilà  une  réaction  or- 
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ganique  dont  la  fièvre  est  le  résultat. 
D’après  cette  manière  de  voir ,  la  déno¬ 
mination  de  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes  devroit  être  changée  en  celle 
de  maladies  intermittentes  et  rémittentes 
fébriles  ;  et,  en  effet ,  cette  dernière  dé¬ 
nomination  est  plus  juste,  et  s’applique 
mieux  à  tous  les  cas  où  la  fièvre  a  lieu. 
Observons  que  dans  notre  pensée  la  ma¬ 
ladie  est  distincte  de  la  fièvre,  et  cela 
parce  qu’il  y  a  plusieurs  maladies  où  il 
y  a  absence  de  ce  que  nous  entendons 
par  fièvre  y  c’est-à-dire,  où  il  n’y  a  pas 
une  réaction  organique  assez  prononcée, 
assez  forte  pour  mériter  ce  nom. 

Quoiqu’il  soit  hors  de  doute  que  dans 
toutes  les  affections  du  corps,  il  y  ait 
plus  ou  moins  de  réaction,  nous  avons 
cru  néanmoins  que  nous  pouvions  éta¬ 
blir  cette  distinction  dont  en  médecine 
on  trouve  de  nombreux  exemples  ;  les 
distinctions,  par  exemple,  entre  le  plus 
foible  et  le  plus  haut  degré  du  catarrhe, 
et  les  autres  inflammations  avec  les¬ 
quelles  il  peut  se  compliquer.  Le  tca- 
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tarrhe  simple  est ,  pour  ainsi  dire  ,  le 
sommet ,  l’apex  des  maladies  de  la  poi¬ 
trine  y  de  même  qu’une  plaie  avec  sup¬ 
puration  légère ,  et  un  léger  mouvement 
d’excitation,  est  le  sommet,  l’apex  de 
ce  qu’il  nous  faut  pour  prononcer  qu’il 
y  a  fièvre ,  et  à  un  degré  plus  prononcé 
de  la  part  d’un  ou  de  plusieurs  organes, 
maladie  avec  fièvre. 

Il  n’y  a  rien  de  plus  rare  que  l’esprit 
de  discernement  et  d’analyse,  a  dit  un 
de  nos  plus  célèbres  moralistes.  Il  nous 
semble  que  rien  n’est  plus  propre  à 
prouver  la  vérité  de  cette  pensée  que  les 
distinctions  dans  lesquelles  se  sont  laissé 
entraîner  quelques  médecins  pour  prou¬ 
ver  l’existence  ou  la  non-existence  des 
fièvres  dites  essentielles ;  et  ce  qui  a  droit 
de  nous  étonner  bien  davantage ,  c’est 
qu’on  soit  à  peine  arrivé  aujourd’hui  à 
des  conclusions  un  peu  positives  sur  ce 
chapitre  de  la  médecine.  Aussi  la  pre¬ 
mière  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  lors¬ 
qu’on  s’aperçoit  de  ce  chaos,  c’est  de 
chercher  s’il  tient  à  la  chose  elle-même. 


XX  vj  DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 

qui  de  sa  nature  pourroit  être  impéné- 
trable  aux  recherches  des  hommes,  ou 
bien  s’il  tient  aux  fausses  idées  qu’on 
s’est  généralement  formées  sur  l’essence 
de  ces  affections.  Notre  opinion  est  que 
c’est  à  cette  dernière  cause  qu’il  faut 
attribuer  le  peu  de  progrès  que  l’art  a 
faits  pour  statuer  sur  ce  qu’il  faut  enten¬ 
dre  pa v  fièvres  essentielles . 

Nous  ne  ferons  pas  un  historique  des 
longues  controverses  que  ce  point  de 
médecine  a  excitées  ;  nous  nous  conten¬ 
terons  d’observer  que  chaque  jour,  de¬ 
puis  quelques  années,  on  voyoit  dispa- 
roître  quelques  fièvres  essentielles  du  ca¬ 
talogue  de  ces  affections ,  et  qu’enfin 
aujourd’hui,  on  paroît  vouloir  n’en  ad¬ 
mettre  d’aucune  sorte. 

Les  uns  ont  dit  que  la  fièvre  essentielle 
étoit  une  maladie  du  principe  vital  ; 
mais  où  est  le  principe  vital?  On  nous 
répond  qu’il  est  parfout  dans  notre  orga¬ 
nisme.  L’impossibilité  même  de  lui  dé¬ 
terminer  une  place,  loin  de  prouver 
qu’il  existe  partout,  pouve  bien  mieux 
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qu  il  n’existe  nulle  part;  c’est  une  entité, 
une  pure  abstraction,  et  le  célèbre  Bar- 
thès  lui-même  le  reconnoissoit,  lorsqu’il 
enseignoit  que  le  principe  vital  étoit  un 
être  distinct  de  l’âme  et  du  corps  :  «  Mais, 
))  dit-il,  page  5  de  ses  .Nouveaux  Elè~ 
)>  mens  de  la  Science  de  V Homme,  pour 
»  mieux  connoitre  les  forces  de  ce  prim 
R  cipe,  il  faut  les  considérer  séparément 
)>  des  affections  de  Pâme  pensante  et  de 
R  celles  du  corps  simplement  organ  isé  ; 
)>  car  dans  l’étude  des  sujets  fort  com- 
»  pliques,  la  foiblesse  de  l’esprit  humain 
»  lui  rend  de  semblables  abstractions 
))  absolument  necessaires.  »  On  sent  par 
cet  aveu  que  le  célèbre  Barthès  n ’em 
tendoit  se  servir  du  principe  vital  que 
pour  expliquer  avec  plus  de  facilité  cer¬ 
tains  phénomènes,  desquels  il  pensoit 
ne  pouvoir  se  rendre  raison  ,  ni  par  les 
facultés  de  l’âme,  ni  par  les  fonctions 
organiques  du  corps.  La  fièvre  essen¬ 
tielle  ne  doit  donc,  dans  aucun  cas, 
être  une  maladie  du  principe  vital , 
puisque  ce  principe  est  de  pure  conven- 
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tion,  et  qu’on  ne  doit  s’en  servir  que 
pour  théoriser ,  si  on  veut  me  permettre 
cette  expression.  Nous  ne  rechercherons 
pas  si ,  en  admettant  cette  manière  de  le 
considérer,  on  doit  le  regarder  comme 
nécessaire,  ou  meme  comme  utile;  et 
si  avec  la  division  de  l’âme  et  du  corps, 
c’est-à-dire,  de  la  vie  et  des  organes,  on 
n’a  pas  tout  ce  qu’il  faut  pour  se  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  maté¬ 
riels  et  immatériels  qui  ont  lieu  en  nous. 

» 

Cette  question  n’entre  pas  dans  notre 

sujet,  et  elle  nous  conduiroit  d’ailleurs 

\ 

dans  des  discussions  métaphysiques,  dans 
lesquelles  nous  aurions  à  craindre  de 
nous  égarer. 

D’autres  médecins  nous  disent  que  les 
fièvres  essentielles  consistent  dans  l’alté¬ 
ration  des  fonctions  par  elles-mêmes,  sans 
dépendre  d’aucune  lésion  organique  lo¬ 
cale.  Cette  opinion  est  plus  ancienne  et 
a  eu  beaucoup  plus  de  partisans  que 
celle  du  principe  vital.  Mais  en  y  réflé¬ 
chissant  bien,  on  la  trouve  également 
mal  fondée  :  en  elfet,  elle  tend  à  séparer 
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deux  choses  qui  sont  inséparables,  les 
organes  et  les  fonctions.  Il  n’y  a  pas  d’or¬ 
ganes  sans  fonctions,  et  à  plus  forte  raison 
de  fonctions  sans  organes;  or,  si  on  ad¬ 
met,  comme  c’est  évidemment  prouvé, 
qu’il  y  a  unité  d’existence  entre  les  or¬ 
ganes  et  les  fonctions,  comment  pour¬ 
rait -on  supposer  que  les  uns  sont  lésés 
sans  que  les  autres  participent  à  cette 
lésion  ?  Nous  ne  rechercherons  pas  ici 
lesquels  sont  les  premiers  affectés,  des 
fonctions  ou  des  organes.  D’après  ce  que 
nous  observons  de  leur  entière  dépen¬ 
dance ,  de  leur  intime  connexion,  il 
nous  paraît  qu’une  telle  investigation 
serait  de  peu  d’utilité.  Ajoutons  ce¬ 
pendant  que  si  les  fluides,  comme  la 
lymphe  et  les  parties  dont  le  sang  est 
composé,  dégénèrent  ,  que  si  les  hu¬ 
meurs  acquièrent ,  dans  quelques  cas 
rares,  une  fétidité  singulière,  cela  est 
dû  moins  à  leur  altération  propre  qu’à 
celle  des  organes  secréteurs  et  excré¬ 
teurs  ,  qui  ne  remplissent  plus  leurs 
fonctions  de  la  manière  convenable 
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et  nécessaire  pour  constituer  l’état  cle 
santé. 

Il  j  a  une  troisième  classe  de  méde¬ 
cins  qui  admettent  des  fièvres  essen¬ 
tielles,  qu’ils  appellent  idiopathiques  y 
pour  les  distinguer  de  celles  qu’ils  appel¬ 
lent  symptomatiques  ;  l’expression  idio - 
patique  n’a  pas  été  prise  dans  le  même 
sens  par  quelques  auteurs  ;  en  général 
leurs  définitions  renferment  cette  même 
distinction  que  nous  venons  de  signaler 
comme  mal  fondée.  Nous  n’ignorons 
pas  qu’on  peut  nous  faire  l’objection, 
que  les  fluides  circulatoires  ne  sont  pas 
des  organes,  et  que,  si  on  nous  prouve 
qu’ils  peuvent  être  affectés  primitive¬ 
ment  ,  ce  que  nous  venons  dire  se 
trouve  frappé  de  nullité.  Mais  avant 
de  nous  adresser  cette  objection,  qu’on 
se  dise  que  les  fluides  circulatoires  n’ont 
pas  de  sensibilité  par  eux -mêmes,  que 
ce  ne  sont  que  des  matériaux  destinés  à 
être  sensibles ,  en  devenant  parties  con¬ 
stituantes  des  organes  qui  se  les  appro¬ 
prient,  selon  leurs  besoins  et  leurs  appé - 
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tits-;  qu’on  se  dise  que  puisqu’ils  ne  jouis¬ 
sent  d  aucune  sensibilité  ,  ils  ne  peuvent 
occasionner  aucune  maladie  par  eux— 
memes  ;  qu  on  se  dise  enfin  que  ce  n’est 
qu’autant  qu’ils  ne  sont  plus  en  rapport 
soit  avec  les  sécrétions,  soit  avec  les  ex¬ 
crétions  d’un  organe  quelconque,  qu’ils 
peuvent  donner  naissance  aux  diverses 
affections  auxquelles  les  organes  sont 
sujets.  Toutefois  nous  reconnoissons  que 
les  fluides  circulatoires,  qui  sont  desti¬ 
nés  aux  sécrétions,  sont  plus  près  de  la 
vie  que  ceux  qui  appartiennent  aux  ex¬ 
crétions;  ces  derniers  ne  vivent  plus.  Il 
est  clair  que  le  sang  artériel  n’est  pas 
bien  éloigné  d’être  converti  en  mus- 
clés,  etc.  On  ne  peut  cependant  avancer 
qu’il  ait  de  la  sensibilité,  que  lorsqu’il  a 
subi  les  élaborât  ions  nécessaires  pour  être 
véritablement  converti  en  muscles,  etc. 
Au  reste,  vouloir  approfondir  tous  ces 
phénomènes  jusque  dans  leurs  plus  pe¬ 
tits  détails ,.  seroit  prétendre  à  expliquer 
la  vie,  et  on  sait  que  c’est  là  que  sont 
les  colonnes  d'Hercule ,  non-seulement 
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de  la  médecine,  mais  de  toutes  les  bran¬ 
ches  de  l’histoire  naturelle,  et  de  toutes 
les  autres  sciences  ;  où  lorsqu’on  n’a  pas 
à  rechercher  ce  que  c’est  que  la  vie ,  on 
youdroit  en  vain  remonter  aux  causes 
premières  qui  échapperont  toujours 
aux  recherches  et  a  l’intelligence  des 
hommes. 

En  nous  résumant  sur  les  paragraphes 
précédons,  nous  conclurons  :  i°.  que  la 
fièvre  est  le  résultat  d'une  réaction  or¬ 
ganique ,  laquelle  nous  croyons  devoir 
toujours  exister  ,  même  lorsque  nos 
moyens  d’investigation,  soit  pendant  la 
vie,  soit  après  la  mort,  n’en  peuvent 
déterminer  le  siège  ;  dans  ce  cas  c’est  la 
faute  de  nos  connoissances ,  qui  sont  très- 
bornées;  2°.  que  les  fièvres  essentielles 
sont  pareillement  dues  à  une  lésion  or¬ 
ganique  locale  ;  5°.  qu’il  n’y  a  donc  pas 
de fièvre  et  d e  fièvres  essentielles  ,  telles 
que  presque  tous  les  auteurs  les  ont  dé¬ 
finies.  Il  faut  donc  rejeter  les  définitions 
qu’ils  nous  en  ont  données  comme  in¬ 
exactes  et  mal  fondées;  mais  il  faut  aussi 
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conserver  les  symptômes  de  diagnostic 
et  de  pronostic  qu’ils  nous  en  ont  laissés; 
car  ce  seroit  s’abuser  beaucoup  que  de 
penser  que  les  travaux  des  médecins, 
qui  ont  mal  défini  la  j lèvre  et  les  fièvres 
essentielles,  deviennent  par  là  inutiles, 
ou  doivent  être  entièrement  négligés. 

Nous  trouvons,  au  contraire,  qu’on 
ne  sauroit  trop  méditer  les  ouvrages  des 
médecins  anciens  et  modernes,  bien 
qu’on  n’y  trouve  pas  les  notions  d’anato¬ 
mie  pathologique  qui,  de  nos  jours,  don¬ 
neront  à  la  médecine  une  direction  plus 
heureuse  et  plus  sûre.  Si  ces  médecins 
n’ont  point  connu  l’art  d’interroger  les 
cadavres,  ils  ont  du  moins  bien  possédé 
celui  d’observer  les  modifications  de  la 
vie  jusque  dans  les  symptômes  les  plus 
cachés  des  maladies;  à  défaut  d’autres 
moyens,  ils  ont  concentré  toute  leur  at¬ 
tention,  toutes  leurs  recherches  sur  les 
phénomènes  qui  ont  lieu  chez  l’individu 
souffrant;  et  certes  ce  seroit  commettre 
une  grande  injustice-  que  de  nier  qu’ils 
aient  rendu  de  grands  services  à  la  mé- 
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decine  en  donnant ,  avec  l’exactitude  la 
plus  scrupuleuse  et  la  mieux  entendue, 
une  description  des  maladies  telles  qu’ils 
les  avoient  sous  leurs  jeux.  C’est  vaine¬ 
ment  qu’on  voudroit  aujourd'hui  leur 
enlever  ce  mérite;  on  sera  toujours  forcé 
de  convenir  que^  par  leurs  principes,  ils 
sont  parvenus  à  prédire  l’événement  des 
maladies  avec  une  confiance  qui  est  le 
propre  de  l’expérience  et  de  la  vérité. 
Leurs  travaux  seront  conservés  comme 
des  monumens  immortels  ;  et  les  véri¬ 
tables  médecins  les  consulteront  jour¬ 
nellement  pour  y  apprendre  la  méde¬ 
cine  hippocratique;  cette  médecine  toute 
vivante y  de  diagnostic ,  de  pronostic  et 
de  traitement,  qui  a  posé  les  bases  de 
notre  art,  et  rendu  d’immenses  services 
à  l’humanité. 

L’illustre  Morgagni,  le  véritable  chef 
de  l’anatomie  pathologique,  dans  sa  let¬ 
tre  à  Jean-Frédéric  Schreiber ,  placée 
au  commencement  du  troisième  volume 
de  son  ouvrage  (édition  de  Tissot),  dit, 
en  citant  les  propres  expressionsde  liai- 
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ier,  dont  il  adopte  toute  la  pensée  :  Stcu 
tuebat  ille  ut  prœclarè  nosti ,  omnium 
optimum  inter  eo s  qui  observaverunt  ea 
quœ  in  vita  contingunt ,  fuisse  Hippo- 
cratern  ,  sed  qui  examinaverunt  encla¬ 
vera  post  mortem  ,  hos  optime  de  arte 
menasse.  On  voit  par  cette  citation,  qui 
fait  honneur  à  la  modestie  du  plus  cé¬ 
lébré  des  anatomistes  du  siçcle  dernier, 
qu  il  faisoit  également  la  part  de  mérite 
et  aux  observateurs  à  la  manière  d’Hip¬ 
pocrate,  et  aux  observateurs  anatomico- 
pathologistes.  De  nos  jours  on  est  beau¬ 
coup  plus  sévère,  ajoutons  plus  tran¬ 
chant;  mais  est-on  plus  juste,  et  surtout 
plus  impartial  ? 

Nous  venons  de  remarquer  plus  haut 
que  les  médecins  anciens  et  modernes 
ont  L  res-bien  décrit  les  maladies,  quoi¬ 
qu’ils  n’aient  emprunté  aucun  secours 
à  l’anatomie  pathologique.  Parmi  les 
preuves  que  nous  pourrions  citer  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  nous  en  choisirons 
une  qui  se  rapporte  à  la  note  insérée 
page  18  de  la  Traduction;  nous  y  avons 
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dit  que  nous  pensions  qu’aucun  méde¬ 
cin  n’avoit  suivi  ,  comme  le  docteur 
Broussais,  le  diagnostic  de  la  toux  qui 
se  manifeste  dans  l’accès  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  Beaucoup  de  médecins  ont 
parlé  de  cette  toux  :  nous  lisons,  dans 
le  premier  Mémoire  sur  les  fièvres  ai¬ 
guës  de  Le  Roi ,  ancien  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Montpel¬ 
lier,  page  1 88  de  ses  Mélanges  de  P hy- 
sique  et  de  Médecine  :  «  Une  toux  im- 
y,  portune  est  aussi  quelquefois  l’avant- 
n  coureur  marqué  de  chaque  redouble- 
n  ment.  »  Ce  symptôme  est  parfaitement 
saisi,  et  le  traitement  de  cette  toux  im¬ 
portune  aussi  parfaitement  indiqué  ; 
dans  ce  cas ,  comme  dans  quelques  au¬ 
tres  ,  l’anatomie  pathologique  n’a  fait 
que  confirmer  le  diagnostic  déjà  établi. 

Nous  placerons  ici  quelques  réflexions 
qui  se  lieront  avec  celles  qui  se  trouvent 
à  la  page  io5,  où  il  est  parlé  de  la  con¬ 
fiance  qu’on  doit  avoir  après  la  mort  aux 
traces  des  lésions  qui  ont  existé  pendant 
la  vie.  Nous  parlerons  sur  ce  sujet  d’après 
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ce  que  nous  avons  vu  nous -mêmes; 
quelque  foible  que  soit  notre  autorité , 
elle  pourra  néanmoins  être  de  quelque 
poids  pour  les  autres,  puisque  nous  rap¬ 
portons  ce  qui  a  servi  à  notre  convic¬ 
tion.  Nous  avons  souvent  assisté  aux  ou¬ 
vertures  des  cadavres  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris  ,  et  nous  avons  re¬ 
connu  qu’en  général  on  jugeoit  avec  trop 
de  facilité  et  de  promptitude  du  degré 
de  danger  qu’avoient  dû  amener  les  al¬ 
térations  organiques  qu’on  découvroit. 
Quelquefois  on  n’apercevoit  qu’une  lé¬ 
gère  phlogose,  des  rougeurs,  quelques 
granulations  dans  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  par  exemple  :  eh  bien,  avec  ces 
simples  vestiges  de  la  maladie  on  pré- 
tendoit  se  rendre  raison  de  tous  les 
symptômes  qui  avoient  existé ,  etc.  etc. 
Nous  confessons  que  nous  sommes  incré¬ 
dules  sur  ce  point,  car  il  ne  nous  paroi t 
nullement  démontré  qu’on  put  raison¬ 
nablement  expliquer  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  s’étoient  présentés  pendant  la 
vie,  par  les  altérations  organiques  de 
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peu  d’importance  qu’on  montroit.  On 
croyoit  avoir  trouvé  la  seule  et  véritable 
cause  de  la  maladie,  parce  qu’effecti ve¬ 
inent  on  ne  trouvoit  aucune  autre  lé¬ 
sion*  ce  qui  est  un  vice  de  raisonnement. 
Que  conclure  de  là  :  i°.  qu’on  oublioit 
de  tenir  compte  des  forces  physiques  et 
des  forces  chimiques  de  l’économie  ;  en 
un  mot'  des  modifications  de  la  vie  dans 
l’état  malade  ;  2°.  que  les  dissections  ana¬ 
tomiques  ne  suffisent  pas  à  celui  qui  veut 
acquérir  des  données  positives  pour 
l’explication  des  véritables  phénomènes 
pathologiques,  et  que  ce  n’est  pas  au  ca¬ 
davre  seulement,  mais  au  malade  lui- 
même  qu’il  faut  demander  le  secret  de 
la  vie  et  de  la  santé;  5°.  enfin,  que  quoi¬ 
que  toutes  les  maladies  dépendent  d’une 
affection  organique  localisée  quelque 
part,  l’état  de  nos  connoissances  ne  nous 
permet  pas  toujours  d’en  voir  les  restes 
après  la  mort,  surtout,  ainsi  que  nous 
fa  vous  déjà  dit,  lorsque  nous  aurions 
besoin  pour  cela  d’expliquer  ce  qui  sera 
toujours  inexpliquable  pour  nous,  la  vie . 
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H  est  évident  que  .,  dans  ce  dernier  cas, 
le  but  de  l’art  est  rempli  par  l’aveu 
même  de  son  insuffisance,  puisque  tout 
le  monde  reconnoît  que  celui  qui  a 
prouvé  qu’un  problème  étoit  insoluble, 
se  distingue  autant  que  celui  qui  est 
venu  à  bout  de  trouver  la  solution  d’un 
autre,  quelque  difficile  qu’il  fût. 

Toutefois  notre  intention  n’est  pas  de 
conclure  que,  puisque  le  problème  de  la 
vie  est  insoluble,  il  faut- en  respecter  re¬ 
ligieusement  l’insolubilité.  Nous  pen¬ 
sons,  au  contraire,  qu’il  faut  chercher  à 
le  simplifier  de  plus  en  plus  en  lui  arra¬ 
chant  toujours  quelque  secret;  on  arri¬ 
vera  peut-être  par  là  à  déterminer  le 
véritable  point  où  il  faut  s’arrêter.  Or, 
nous  ne  sommes  pas  encore  parvenus  à 
ce  degré  de  précision;  et,  comme  l’ob¬ 
serve  M.  Prunelle,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  dans  son  excellent 
Discours  sur  les  études  du  médecin  , 
page  y4  :  ((  Un  grand  nombre  de  phé- 
»  nomènes  physiologiques  et  pathologi- 
))  ques  que  nous  considérons  aujour- 
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»  d’hui  comme  dépendans  des  forces  vi- 
))  taies  ,  par  exemple  ,  passeront  sous 
))  l’influence  des  forces  chimiques  et  des 
))  forces  organiques  ,  à  mesure  que  les 
);  lois  de  ces  forces  seront  mieux  con- 
))  nues,,  et  se  généraliseront  davantage.  » 
En  méditant  donc  sans  cesse  sur  les 
phénomènes  de  la  vie,  nous  devons  espé¬ 
rer  de  découvrir  des  lois,  qui,  sans  nos 
recherches,  nous  eussent  été  à  jamais 
inconnues.  Dans  une  machine  aussi  com¬ 
pliquée  que  notre  organisation,  le  fil  in¬ 
vestigateur  échappe  quelquefois  ;  mais 
des  regards  attentifs  qui  le  cherchent 
parviennent  souvent  à  le  démêler  :  et 
quel  moment  fut  plus  propice  que  celui- 
ci  pour  commencer  de  tels  travaux! 
Le  siècle  des  Bonet ,  des  Morgagni  , 
des  Baglivi ,  des  Lieutaud ,  enfin  de 
tous  les  praticiens  qui  ont  fait  servir 
l’anatomie  pathologique  à  l’illustration 
de  la  médecine,  ce  siècle  revit  parmi 
nous,  et  déjà  les  célèbres  médecins  que 
je  viens  de  nommeront  de  nos  jours  pour 
rivaux  de  gloire,  les  Bichat,  les  Prost, 
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les  Corvisart,  les  Pinel, .les  Portai,  les 
A li  ber t,  les  Broussais  et  les  Lordat;  ce 
dernier,  dans  ses  bons  et  véritables  Con¬ 
seils  sur  la  manière  d’étudier  la  physio¬ 
logie  de  l’homme,  a  proclamé  les  avan¬ 
tages  de  l’anatomie  pathologique. 

Il  est  des  points  fixes  d’où  toutes  les 
sciences  sont  d’abord  parties,  et  un  but 
auquel  elles  s’efforcent  d’atteindre.  La 
médecine  n’a  jamais  lait  exception  à 
cette  î  egle  :  conserver  et  rétablir  la  santé 
voila  quel  a  été  son  objet  spécial.  Que 
de  connoissances  diverses  "il  faut  acqué- 
i  h  pour  remplir  ces  deux  conditions!  Ce 
qu  il  importe  le  plus  d’approfondir,  ce 
sont  les  ouvrages  des  praticiens  •  et  puis¬ 
que  la  théorie  n’est  et  ne  doit  être  que  la 
pratique  mise  en  préceptes  (autrement 
elle  ressemble,  comme  le  dit  Bacon,  à 
une  vierge ,  JDeo  consecrata  nihil  pa- 
i tens )•  c  est  avec  ces  ouvrages  que  nous 
devons  nous  former  à  bien  connoître  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies* 
c  est  avec  ces  ouvrages  que  nous  devons 
classer  nos  connoissances,  non  comme 
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Pont  fait  jusqu’ici  les  classificateurs;  car 
il  est  bien  reconnu  que  ces  divisions  pu¬ 
rement  scolastiques  >  dans  lesquelles  on 
représente  la  science  comme  notée  à  la 
manière  de  la  musique,  ne  sont  d’au¬ 
cune  utilité,  mais  comme  la  position  des 
organes  nous  les  indiquent,  c’est  la  meil¬ 
leure  méthode  à  suivre  ;  on  y  trouve  une 
classification  toute  simple,  toute  faite, 
elle  est  dans  ce  peu  de  mots,  la  tête ,  la 
poitrine ,  et  V abdomen.  11  importe  d’au¬ 
tant  plus  de  le  rattacher  à  cette  espèce 
de  trinitè ,  qu’au  lieu  d’occuper  l’esprit 
à  des  rapprochemens  plus  ou  moins  in¬ 
génieux,  elle  nous  conduit  naturellement 
et  d’un  pas  assuré  vers  le  siège  du  mal. 

Une  fois  ce  siège  bien  déterminé,  il 
est  essentiel  de  connoître  les  moyens  à 
mettre  en  usage  pour  opposer,  suivant 
les  indications,  les  ressources  de  l’art, 
ou  bien  l’expectation  aux  divers  cas  qui 
se  présentent.  On  a  pu  observer,  et  au 
reste  ceci  est  de  tous  les  temps,  que 
toutes  les  fois  qu’il  s’élève  quelque  dis¬ 
cussion  sur  un  point  de  médecine ,  loin 
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que  les  deux  partis  qui  discutent  po¬ 
sent  les  questions  comme  elles  doivent 
être  entendues  ,  ils  les  posent  récipro¬ 
quement  comme  ne  les  entendent  pas 
les  adversaires;  il  est  facile  alors  de  faire 
survenir  des*  contradictions  ,  des  ridi¬ 
cules,  des  épigrammes.  C’est  ainsi  que, 
si  on  n’écoutoit  que  les  partisans  trop 
zélés,  sans  doute,  d’un  médecin  célèbre  de 
nos  jours,  on  pourroit  croire  que  jusqu'à 
aujourd’hui  tous  les  livres  de  médecine 
n’étoient  remplis  que  de  préceptes  toni - 
ficateurs ;  il  suffit  d’en  lire  un  pour  se 
convaincre  du  contraire  :  d’un  autre  côté, 
on  croiroit,  à  n’entendre  que  les  partisans 
aussi  trop  zélés,  sans  doute,  d’un  autre 
médecin  célèbre  de  nos  jours,  que  toutes 
les  pages  de  Y  Histoire  des  Phlegmasies 
et  de  Y  Examen  de  la  Doctrine  médi¬ 
cale  ,  etc. ,  ne  sont  remplies  que  de  pré¬ 
cep  tes  vénésecleursj  et  il  suffit  encore  d’en 
parcourir  quelques  pages  pour  s’assurer 
du  contraire.  On  voit  aisément  que  ce 
n’est  pas  l’esprit  de  vérité  qui  dicte  tous 
ces  jugexnens,  et  qu’il  ne  serait  pas  plus 
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juste  de  dire  des  uns  qu’ils  ont  prétendu 
que  la  périodicité  étant  reconnue  dans 
les  fièvres,  il  faut  prescrire  les  toniques, 
le  quinquina  (ce  qu’on  leur  a  déjà  attri¬ 
bué),  que  de  dire  des  autres,  que  la  pé¬ 
riodicité  étant  aussi  reconnue  ,  il  faut 
prescrire  les  saignées  et  les  délayans.  Ce 

n’est  pas  en  s’accusant  d’etre  exclusifs 

■ 

qu’on  trouvera  la  bonne  médecine,  le 
véritable  art  de  guérir,  mais  bien  plu¬ 
tôt  dans  une  sage  fusion  des  meilleures 
doctrines ,  et  dans  la  proscription  de 
toutes  les  opinions  exagérées. 

Au  reste,  si  on  désiroit  rechercher  la 
cause  première  de  tous  ces  débats,  on  la 
trouveroit  peut-être  dans  la  position 
respective  des  deux  médecins  dont  nous 
venons  de  parler  :  l’un  traite  habituelle¬ 
ment  à  la  Salpêtrière  des  personnes  d’un 
âge  avancé,  peu  irritables,  etc. ,  et  il  a  rai¬ 
sonné  et  raisonne  d’après  les  bons  effets, 
bien  constatés,  qu’il  retire  de  sa  pratiq ue  ; 
l’autre  traite  habituellement  au  V^al-de- 
Grâce  de  jeunes  militaires,  qui,  par  leur 
profession  même,  sont  censés  être  ro~ 
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bustes  et  très-irritables,  et  il  raisonne  aussi 
d’après  les  bons  effets  bien  constatés  qu’il 
retire  de  sa  pratique.  La  meilleure  con¬ 
clusion  a  tirer  de  ces  deux  manières 
d/exercer  la  médecine  est  qu’il  faut  se¬ 
lon  les  âges,  et  j’ajoute  selon  les  lieux,  etc., 
varier  le  traitement  des  maladies. 

Un  des  grands  vices  de  l’enseignement 
dans  les  anciennes  écoles  de  médecine, 
étoit  d’apprendre  aux  élèves  qui  les  fré- 
quentoient  l’art  de  théoriser ,  avant  qu’ils 
eussent  acquis  des  connoissances  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  qui  sont  indis¬ 
pensables  pour  comprendre  la  théorie. 
Ce  vice  n’existe  plus  aujourd’hui  ,  où 
l’on  sent  que  les  connoissances  venues 
par  les  sens  sont  bien  au-dessus  de 
celles  venues  en  partie  par  des  notions 
abstraites.  Boerhaave  considéroit  la  chi¬ 
rurgie  comme  une  sorte  de  médecine 
externe  qui  ,  présentant  au  dehors  l’i¬ 
mage  exacte  des  maladies  dont  les  vis¬ 
cères  sont  atteints  au  dedans ,  doit  en 
conséquence  être  enseignée. la  première: 
Internos  morhos  extemis  reapse  con- 
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gruere;  externos  chirurgicos  primo  per- 
iractandos ;  nec  aliter  ordinati  quid ,  vel 
veri  ,  in  praxi  medicâ  fieri  posse  aut 
doceri .  Aphorisme  55y.  Cette  pensée  du 
génie  de  Boerhaave  doit  s’appliquer,  de 
nos  jours,  autant  à  la  médecine  qu’à  la 
chirurgie  ,  puisqu’il  est  bien  démontré 
que  la  médecine  est  une  chirurgie  in¬ 
terne,  et  que  la  chirurgie  est  une  méde¬ 
cine  externe  ;  ce  qui  est  dire  que  ce  sont 
deux  parties  d’un  même  tout ,  ou,  pour 
mieux  nous  exprimer  encore,  un  même 
tout.  Aussi  les  premiers  pas  dans  la  car¬ 
rière  sont  laits  dans  les  domaines  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  non  de 
cette  physiologie  spéculative  qui  a  re¬ 
tardé  de  tout  temps  les  progrès  de  notre 
art,  mais  de  la  physiologie  qui  s’appli¬ 
que  soit  pendant  la  vie ,  soit  après  la 
mort,  à  la  recherche  des  fonctions  des 
organes,  et  qui  sert  à  déterminer,  toutes 
les  fois  que  c’est  possible,  le  siège  des 
maladies. 

Puisqu’on  doit  juger  de  l’excellence 
d’une  méthode  par  les  découvertes 
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qu’elle  a  fait  faire  ,  il  faut  convenir 
que  celle  dont  nous  venons  de  parler  , 
qu’on  suit  assez  généralement  dans  ce 
moment  ,  mérite  tous  nos  éloges.  La 
percussion  de  la  poitrine ,  dont  on  peut 
dire  que  le  docteur  Corvisart  s’est  appro¬ 
prié  à  juste  titre  l’invention;  l’exploration 
plus  sévère  de  l’abdomen  dans  les  diverses 
affections  des  viscères  qu’il  renferme;  le 
pectoriloque  ,  qu’on  doit  au  docteur 
Laenec  ;  enfin  l’impulsion  donnée  aux 
praticiens  de  chercher  toujours  à  préci- 
ser  leurs  idées  en  localisant  les  maladies. 

7 

et  surtout  l’inappréciable  avantage  de 
ne  point  traiter  inutilement  des  mala¬ 
dies  que  leur  siège  et  leur  gravité  pres¬ 
crivent  de  ne  point  combattre  dans  l’in¬ 
térêt  même  du  malade,  dont  un  traite¬ 
ment  actif  et  imprudent  hâteroit  les 
jours ,  en  sont  les  heureux  résultats.  Il 
est  évident  ,  d’après  tous  ces  moyens 
d’investigation  dont  l’adoption  générale 
ne  date  pas  de  bien  loin  ,  que  la  méde¬ 
cine  marche  vers  un  but  qui  lui  four¬ 
nira  bientôt  des  règles  incontestable- 
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ment  mieux  basées  et  mieux  raisonnées 
qu’elles  ne  l’ont  été  jusqu’ici.  Comme 
c’est  à  l’anatomie  pathologique  que  nous 
devons  ces  précieux  avantages,  on  peut 
prédire  que ,  si  on  continue  d’étudier 
cette  partie,  la  médecine  françoise  pren¬ 
dra  une  nouvelle  splendeur  :  nous  fai¬ 
sons  ce  voeu  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance,  que  le  dix-neuvième  siècle  lit  et 
s’éclaire,  et  que,  si  jamais  la  pédanterie 
n’a  été  si  décriée,  jamais  aussi  l’instruc¬ 
tion  n’a  été  plus  répandue  ,  et  le  désir 
de  s’instruire  plus  universellement  senti. 


Nous  terminerons  ce’  discours  par  l’a¬ 
nalyse  de  notre  traduction.  M.  Wilson 
définit  ainsi  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  :  Febres  idiopathicœ ,  niias - 
mate  pcdudum  ortœ>  paroxysmis  pluri- 
busy  a pyrexi  a,  s  a  U  em  remissione  évidente 
interpositâ ,  cum  exacerbatione  notabili 
et  plerumque  cum  hoirore  redeuntibus , 
constantes.  Il  les  place  dans  le  premier 
ordre  des  fièvres  idiopathiques  de  sa  clas- 
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sification  des  maladies  fébriles  et  des  af¬ 
fections  locales  qui  caractérisent  certai¬ 
nes  espèces  d’entre  elles.  Nous  ne  com¬ 
muniquerons  pas  cette  classification  au 
lecteur,  nous  la  réservons  pour  l’épo¬ 
que  où  paroîtra  toute  la  traduction  ; 
mais  nous  donnerons  ici  en  abrégé  les 
idées  de  l’auteur  sur  les  fièvres  en  gé¬ 
néral,  car  ces  idées  rentrent  dans  ce  que 
nous  publions  sur  les  fievres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes.  Il  cherche  à  éta¬ 
blir  ,  par  des  expériences  et  par  des  rai- 
sonnemens,  que  l’inflammation  provient 
de  la  foiblesse  des  vaisseaux  capillaires, 
et  que  la  distension  qui  en  résulte  pro¬ 
vient  d’une  force  qu’il  appelle  à  tergo , 
d’une  force  interne.  On  peut,  dit -il, 
ainsi  qu’il  l’a  expérimenté ,  produire  à 
volonté  1  inflammation  en  affoiblissant 
ces  vaisseaux,  et  la  diminuer  en  aug¬ 
mentant  leur  action.  Il  en  tire  la  con¬ 
clusion  que  partout  où  on  rencontre  des 

symptômes  d’inflammation,telsquel’aug- 

mentation  de  température,  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  ;  les  vaisseaux  capil- 
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laires  sont  affoiblis  et  distendus  outre 
mesure.  Or,  dans  la  période  du  chaud 
de  la  fièvre  toute  la  surface  est  affectée  ; 
il  y  a  accroissement  de  chaleur  avec  rou¬ 
geur  et  tuméfaction  :  donc  les  vaisseaux 
capillaires  de  la  surface  sont  alors  dans 
un  état  de  foiblesse ,  ce  cjui  est  prouve , 
dit-il,  et  par  les  symptômes  qui  ont  pré¬ 
cédé,  et  par  ceux  de  la  période  du  froid 
où  les  vaisseaux  affoiblis  n’étant  pas  en¬ 
core  distendus  par  la  force  ci  bergo  ?  la 
surface  est  pâle  et  resserrée.  Il  observe 
qu’il  n’  est  pas  douteux  que  ce  que  nous 
voyons  se  passer  sur  la  surface  externe 
n’arrive  aussi  dans  les  diverses  surfaces 
internes;  ce  qui  est  d’ailleurs  indique, 
du  moins  autant  que  nous  pouvons 
nous  en  assurer,  parla  diminution  ou  par 
la  perte  de  leurs  pouvoirs  secreteurs,  pai 
leur  resserrement  dans  l’état  du  froid, 
et  par  leur  plénitude  et  leur  rougeur 
dans  celui  du  chaud.  Ainsi,  de  meme  que 
la  foiblesse  des  vaisseaux  capillaires 
d’une  partie  produit  toujours ,  comme 
l’observation  directe  le  démontre ,  un 
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accroissement  d’action  des  vaisseaux  ar¬ 
tériels  de  cette  partie  ;  de  même  la  foi» 
blesse  générale  des  capillaires  produit 
une  augmentation  d’action  de  tout  le 
système  artériel. 

Dans  l’inflammation,  les  vaisseaux  dé¬ 
bilités  étant  comparativement  en  petit 
nombre,  la  force  à  tergo  les  distend 
promptement  et  largement  ;  dans  la  fiè¬ 
vre,  au  contraire,  les  vaisseaux  débilités 
étant  très-nombreux,  ces  effets  se  pro¬ 
duisent  avec  plus  de  lenteur  et  avec 
moins  de  distension ,  parce  que  la  résis¬ 
tance  est  plus  grande.  La  fièvre  et  l’in¬ 
flammation  semblent  donc  différer  seu¬ 
lement  en  ce  que  l’une  est  une  affection 
générale ,  et  l’autre  une  affection  locale. 
C’est  à  cette  distinction  qu’on  peut,  je 
crois,  dit-il,  rapporter  facilement  tous 
les  divers  phénomènes  des  maladies. 

Cette  théorie,  très -ingénieuse  sans 
doute,  est  vraie  dans  les  faits  qui  lui  ser¬ 
vent  de  base ,  et  fausse  dans  quelques 
conséquences  ;  ainsi  cette  foiblesse  des 
vaisseaux  capillaires  nous  paroit  être 
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une  hypothèse,  et  la  force  à  tergo ,  qui 
n’est  autre  chose  qu’un  mouvement  d’ac¬ 
tion  et  de  réaction  des  organes,  un  heu¬ 
reux  correctif  de  cette  hypothèse.  Tous 
les  phénomènes  dont  nous  venons  de 
parler  nous  paroissent  être  dus  simple¬ 
ment  à  une  réaction  qui  s’établit  par  des 
moyens  que  nous  ne  pouvons  ni  suivre, 
ni  apprécier,  tantôt  de  l’intérieur  à  l’ex¬ 
térieur  ,  tantôt  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  ces  mouvemens  ont  lieu  :  se 
font-ils  par  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  seulement,  etc.?  La  distinction  de 
la  fièvre  et  de  l’inflammation  ne  nous 
paroît  pas  assez  précisée,  car  l’inflam¬ 
mation  produit  nécessairement  la  fièvre 
lorsqu’elle  est  assez  intense,  ou  qu’elle  at¬ 
taque  u  n  organe  assez  importa  n t  pour  que 
toute  l’économie  en  éprouve  l’influence; 
et  qui  dit  inflammation  dit  réaction  or¬ 
ganique,  par  conséquent  fièvre ,  à  moins 
que  l’inflammation  soit  bornée  au  degré 
si  peu  intense  d 'apex ,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  ;  car  alors  elle  ne  me- 
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rite  pas  le  nom  de  fièvre,  elle  n’est  qu’un 
léger  accroissement  de  réaction  physio¬ 
logique  ,  qui  appartient  plutôt  à  l’état 
de  santé  qu’à  celui  de  maladie.  Le  seul 
moyen  d’éviter  toutes  ces  difficultés  étoit 
de  se  fixer  sur  ce  qu’il  faut  entendre  par 
fièvre ,  et  au  lieu  d’en  faire  un  être  ab¬ 
strait,  de  préciser  ce  qu’elle  est  ;  alors 
M.  Wilson  n’eût  pas  défini  les  fiè¬ 
vres  idiopathiques  :  P rœgressis  langore 
et  lassitudine  et  aliis  debilitatis  si¬ 
gnés ,  pulsus  f requeue ,  calor  auctus , 
sine  morbo  locali  primario .  Car  si  on 
regarde  les  fièvres  idiopathiques  comme 
générales,  comment  concevoir  qu’elles 
puissent  être  jamais  exemptes  de  danger, 
et  qu’une  fièvre  idiopathique,  une  fièvre 
générale  affectant  toute  la  machine , 
puisse  cesser ,  et  même  disparoître  du 
soir  au  lendemain,  comme  cela  arrive 
dans  certaines  fièvres  classées  comme 
idiopatiques.  Il  est  bien  plus  naturel  de 
penser  qu’étant  le  résultat  d’une  réaction 
organique,  cette  réaction,  bornée  d’a¬ 
bord  à  la  partie  affectée,  s’étend  par  sym- 
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pathie  aux  autres  organes  qui  en  sont 
influencés  par  cette  loi  de  l’économie, 
qui  établit  le  consensus  de  toutes  les  par¬ 
ties  ;  cette  influence  les  fait  passer  dans 
un  état  d’excitation  passagère,  laquelle 
n’a  encore  rien  de  morbide.  On  pourroit 
comparer  cet  état  à  celui  où  ils  sont 
aussi  mis  par  les  sueurs,  la  fréquence  du 
pouls,  et  l’agitation  qu’occasionne  un 
violent  exercice  ;  toutefois  il  y  a  cette  dif¬ 
férence  que,  dans  le  premier  cas,  ils  sont 
plus  près  de  l’état  de  maladie,  que  dans 
le  dernier  ;  on  en  devine  les  raisons.  Au 
reste,  nous  regrettonsbeaucoup  de  n’avoi  r 
pas  reçu  à  temps  l’ouvrage  de  M.  Wilson 
sur  les  fonctions  vitales .  Il  est  plus  que 
probable,  d’après  la  réputation  dont  il 
jouit  en  Angleterre,  que  nous  y  trou¬ 
verons  des  observations  et  des  faits  qui 
rendront  nulles,  en  partie,  les  critiques 
que  nous  venons  de  faire.  Nous  parle¬ 
rons  un  jour  de  cet  important  ouvrage 
qui ,  selon  la  Revue  encyclopédique ,  a 
mérité  à  l’auteur,  de  la  part  de  ses  conci¬ 
toyens,  le  titre  de  Bichat  de  V  Angleterre. 
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D’après  ce  que  nous  avons  observé  de 
la  définition  de  la  fièvre  par  notre  au¬ 
teur,  il  est  aisé  de  sentir  que  nous  rap¬ 
portons  sa  doctrine  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes ,  à  la  classe  des 
médecins  qui  n’ont  point  connu  les 
avantages  de  l’anatomie  pathologique; 
mais  il  faut  aussi  la  rapporter  à  la  classe 
des  médecins  excellens  observateurs  des 
symptômes  des  maladies  pendant  la  vie. 
Nous  pensons  que  la  partie  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  est  une 
preuve  sans  réplique  de  ce  que  nous 
avançons.  Cette  partie  renferme  en  effet 
des  descriptions  tracées  avec  une  fidélité 
et  une  vérité  qui  sont  le  propre  des  bons 
observateurs. 

Après  avoir  passé  rapidement  dans  le 
premier  chapitre  sur  les  espèces  et  les 
variétés  des  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes,  qu’il  réduit  presqu’aux  va¬ 
riétés  de  la  tierce,  M.  Wilson  arrive 
aux  symptômes  de  ces  fièvres  :  ces 
derniers  forment  le  second  chapitre. 
Il  énumère  les  plus  essentiels,  et  décrit 
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ensuite  ceux  des  périodes  du  froid ,  du 
chaud  et  de  la  sueur;  il  parle  des  symp¬ 
tômes  anomaux,  puis  de  ceux  qui  sont 
particuliers  aux  différens  types  ;  il  ex¬ 
pose  comment  les  différens  types  sont 
disposés  à  se  rapprocher  plus  ou  moins 
de  la  fièvre  continue,  et  quelles  sont  les 
maladies  avec  lesquelles  les  fièvres  dont 
il  traite  se  compliquent  le  plus  souvent. 

II  termine  ce  chapitre  par  des  considé¬ 
rations  très-importantes  sur  le  pronostic 
de  ces  maladies;  nous  y  avons  joint  ce 
que  Fauteur  a  dit  des  crises  dans  la 
partie  des  fièvres  continues  :  par  cette 
transposition  ,  nous  avons  complété 
cette  question.  Nous  adoptons  les  vues 
de  Fauteur  sur  les  crises  des  fièvres ,  en 
observant  cependant  que  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  les  dépôts  critiques  des 
urines,  les  sueurs  abondantes,  les  selles 
spontanées,  entrent  dans  les  vues  de  la 
nature ,  qui  se  débarrasse  sciemment  par 
ces  excrétions,  et  qui  calcule  à  quelle 
époque  elle  prendra  ses  déterminations 
pour  chasser  les  maladies  qui  la  gè~ 
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nent,  etc.  On  ne  doit  point  personnali- 
ser  ainsi  la  nature ,  mais  on  doit  admet¬ 
tre  que  les  mouvemens  qui  se  produisent 
dans  tous  les  cas  de  crises ,  sont  la  con- 
séquence  nécessaire  des  fonctions,  ou, 
pour  mieux  nous  exprimer,  de  la  réac¬ 
tion  des  organes  malades.  Quant  aux 
jours  critiques  auxquels  ces  mouvemens 
salutaires  ou  funestes  arrivent,  nous  no 
pouvons  qu’être  surpris  que  les  obser¬ 
vations  bien  constatées  quifont  été  faites 
pour  établir  ce  point  de  médecine,  aient, 
sans  aucune  discussion ,  été  traitées  de 
burlesques .  Ce  n’est  pas  avec  l’arme  du 
ridicule  qu’il  faut  attaquer  la  vérité  : 
nous  engageons  le  docteur  Broussais  à 
envisager  cette  question  dans  son  véri¬ 
table  sens,  et  à  quitter  le  ton  de  la  plai¬ 
santerie,  pour  chercher  à  prouver  si  les 
médecins  célèbres  qui  ont  vu  et  observé 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  des 
évacuations  paroissant  à  des  jours  dé¬ 
terminés ,  et  qu’ils  pou  voient  prévoir, 
accompagnées  de  symptômes  extraor¬ 
dinaires,  et  suivies  de  changemens  en 
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mieux  ou  en  pire ,  se  sont  trompés  ;  si 
les  médecins  célèbres  qui,  se  basant  sur 
ces  observations,  ont  mis  en  question, 
d’après  les  cas  heureux  ou  malheureux 
qui  s’étoient  présentés  dans  leur  prati¬ 
que,  dans  quelles  circonstances  il  conve- 
noit  d’agir ,  d’empiojer  les  ressources 
de  l’art ,  et  dans  quelles  il  falloit  lais¬ 
ser  la  maladie  se  terminer  en  l’aban¬ 
donnant  aux  mouvemens  de  réaction 
des  organes,  si  ces  médecins  célèbres, 
dis-je,  se  sont  encore  trompés  :  car  si  le 
docteur  Broussais  nous  le  prouvoit,  nous 
adopterions  alors  sa  manière  de  voir,  et 
nous  serions  détrompés  de  la  croyance 
où  nous  sommes ,  qu’il  y  a  des  crises 
qu’il  faut  attendre,  et  qui  arrivent  à  des 
jours  fixes ,  qu’on  a  appelés  critiques . 
Dans  cette  occasion  ,  comme  dans  bien 
d’autres,  nous  craignons  bien  que  le  doc¬ 
teur  Broussais  ait  voulu  frapper  plutôt 
fort  que  juste  sur  ses  devanciers  et  sur 
ses  contemporains. 

Notre  auteur  consacre  le  troisième 
chapitre  à  l’anatomie  pathologique. 
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Nous  regrettons  qu’il  n’ait  fait  qu’indi¬ 
quer  une  matière  si  essentielle ,  et  qui 
est  aujourd’hui  une  branche  importante 
de  notre  art.  Toutefois  il  faut  dire  que 
ce  n’est  que  dans  les  fièvres  en  général 
que  nous  avons  à  lui  faire  ce  reproche , 
car  dans  les  autres  affections  ,  comme 
dans  la  petite  -  vérole ,  la  rougeole,  la 
phthisie,  etc.,  les  autopsies  sont  exac¬ 
tement  et  soigneusement  rapportées,  et 
elles  laissent  peu  de  chose  à  désirer.  Le 
chapitre  quatrième  contient  l’exposé  des 
causes  prédisposantes,  et  des  causes  ex¬ 
citantes  des  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes.  L’auteur  a  évité  les  discus¬ 
sions  toujours  hypothétiques  sur  la  na¬ 
ture  de  ces  fièvres,  et  sur  leurs  causes  pri¬ 
mitives. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  au 
traitement,  qui  consiste  dans  les  moyens 
à  mettre  en  usage  pendant  le  paroxys¬ 
me,  c’est-à-dire,  durant  l’accès  du  froid 
et  celui  du  chaud,  et  pendant  l’inter¬ 
mission,  au  sujet  de  laquelle  il  trace  les 
régies  à  suivre  pour  le  régime  et  l’exer- 
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cice;  après  quoi  il  passe  aux  médicamens 
qu’on  peut  employer  à  cette  période.  Ce 
qu’il  dit  trop  brièvement,  à  la  vérité, 
du  régime  et  de  l’exercice  à  prescrire 
aux  malades,  nous  a  paru  très-digne  de 
remarque;  c’est  un  sujet  presque  neuf 
dans  les  livres  de  médecine,  où  l’on  s’oc¬ 
cupe  en  général  exclusivement  des  ma¬ 
ladies  pendant  leur  intensité,  et  où  on 
abandonne  le  malade  dès  qu  il  n  a  plus 
de  fièvre  9  pour  nous  servir  de  l’expres¬ 
sion  ordinairement  employée.  Aussi 
nous  manquons  d’un  ouvrage  ex  pro¬ 
fesse*  sur  la  médecine  hygiénique  des 
convalescens  ;  elle  est,  à  notre  avis,  au¬ 
tant  et  meme  plus  difficile  à  bien  con- 
noître  que  la  médecine  des  maladies . 

Dans  le  sixième  et  dernier  chapitre, 
qui  est  aussi  nouveau  dans  les  livres  de 
médecine  que  la  partie  de  celui  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  dont  l’exem¬ 
ple  peut  être  d’une  dangereuse  imita¬ 
tion  ,  l’auteur  disserte  sur  la  manière 
d’agir  des  médicamens  qu’on  emploie 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémit- 
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tentes;  nous  dirons  avec  franchise,  que 
c’est  le  côté  foible  de  l’ouvrage.  Il  y  est 
parlé  surtout  des  effets  de  l’opium  et  de 
ceux  de  la  saignée.  Les  expériences  qui 
y  sont  rapportées  sur  l’opium,  nous  ont 
paru  être  de  peu  d’utilité  :  le  lecteur  peut 
consulter  sur  ce  sujet  les  expériences 
très-intéressantes  du  docteur  Barbier, 
dont  M.  Alibert  a  donné  une  très-bonne 
analyse  dans  sa  Àlatière  médicale.  Quant 
à  la  saignée,  il  nous  paroît  que  tout  ce 
qu’on  peut  en  dire  se  réduit  à  ce  peu  de 
mots  :  c’est  un  moyen  dont  l’effet  est  pu¬ 
rement  mécanique ,  et  dont  on  se  sert 
principalement  avec  avantage  dans  tou¬ 
tes  les  inflammations  aiguës,  et  dans  les 
cas  aussi  où  il  faut  diminuer  l’excitabi¬ 
lité  et  la  sensibilité  morbidement  aug¬ 
mentées,  en  tenant  compte  des  modifi¬ 
cations  de  la  vie  qui  en  sont  les  suites. 

Voilà  comme  nous  concevons  ses  ef¬ 
fets  :  si  nous  n’étions  arrêtés  par  la 
crainte  de  trop  prolonger  un  discours , 
qui  est  déjà  peut-être  trop  long,  nous 
ferions  quelques  réflexions  sur  les  cas  où 
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il  convient  et  sur  ceux  où  il  ne  convient 
pas  d’employer  la  saignée.  Cette  ques¬ 
tion  ne  seroit  pas  nouvelle ,  puisque 
Celse  a  dit ,  en  la  discutant  :  San - 
guinern  incisa  vena  mitti  novum  non 
est ,  sed  nullum  penè  morbum  esse  in 
quo  non  mittatur  novum  est .  (Livre  II, 
chap.  10.)  Saigner  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  ne  peut  donc  être  considéré  comme 
un  moyen  nouvellement  inventé.  Nous 
n’ignorons  pas  qu’on  pourra  nous  dire 
de  l’espèce  de  définition  que  nous  ve¬ 
nons  de  donner  des  effets  de  la  saignée , 
qu’elle  est  du  nombre  de  celles  qui  dé¬ 
truisent  l’art  en  voulant  le  simplifier; 
mais  comme  cela  ne  nous  est  nullement 
prouvé ,  nous  persisterons  dans  notre 
manière  de  voir,  jusqu’à  ce  que  des  ex¬ 
périences  bien  constatées  nous  aient  dé¬ 
montré  que  nous  nous  trompons.  Nous 
finirons  en  disant  que  s’il  nous  est  arrivé, 
dans  le  cours  de  ce  Discours,  d’émettre 
quelques  idées  un  peu  hasardées,  nous 
sommes  prêts  à  les  rectifier  dès  qu’on 
nous  les  aura  indiquées  ;  mais  que  ce 
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ne  soit  pas  par  esprit  de  secte ,  ou  par 
des  principes  particuliers  à  une  école 
qu’on  nous  reprenne  :  car  quand  on 
cherche  sincèrement  la  vérité  en  méde¬ 
cine  ,  on  n’est  ni  de  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier ,  ni  de  celle  de  Paris ,  ni  de  celle 
d’Édimbourg ,  ni  de  celle  deVienne; 
on  compare  toutes  les  doctrines,  on  choi¬ 
sit,  et  on  n’est  élève  que  de  soi-mème. 


DES  FIÈVRES 

INTERMITTENTES 

ET 

RÉMITTENTES. 


üî  definition  cil onnee  dans  le  Discours 
préliminaire,  les  fièvres  intermittentes  e't  ré¬ 
mittentes  consistent  en  des  paroxysmes  répétés 
qui  reviennent  avec  une  exacerbation  évi¬ 
dente,  et  généralement  avec  frisson;  il  s’in¬ 
terpose  une.  apyrexie  complète  ou  au  moins 
une  rémission  évidente.  Je  vais  parler  plus 
amplement  des  phénomènes  de  ces  maladies. 

*  '  '  1  '  ;  ''j  , 

CHAPITRE  PREMIER. 

Des  especes  et  des  variétés  des  fièvres  i iilcrniii— 

tentes  et  rémittentes . 

On  a  long-temps  divisé  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes,  en  quotidiennes ,  tierces 
et  quartes y  c  est-à-dire,  fièvres  qui  reviennent 
chaque  jour,  chaque  deux  et  chaque  trois 
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jours  (i).  Hippocrate  fait  mention  de  fièvres 
intermittentes  qui  revenaient  le  cinquième, 
le  septième  ou  le  huitième  jour.  Boerhaave 
rapporte  qu’il  a  vu  une  hebdomadaire ,  et  Van- 
Swieten  une  quarte  se  changer  en  une  quin- 
tane.  On  a  fait  plusieurs  observations  sem¬ 
blables.  Bursérius  énumère  quantité  d’auteurs 
qui  ont  vu  la  quintane,  l’hebdomadaire- et 
Poctave,  et  plusieurs  qui  ont  rencontré  des 
fièvres  qui  revenoient  le  neuvième,  le  dixième, 
et  même  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour. 
Nous  lisons  de  plus ,  qu’il  y  a  des  fièvres  qu’on 
dit  être  revenues  une  fois  en  un  mois,  une 
fois  en  deux  mois,  etc.  On  a  appelé  ces  der¬ 
nières  menstruelles ,  bimenstruales ,  etc.  Il  y  a 

(i)  L’intervalle  ou  période,  on  doit  se  le  rappeler, 
est  l’espace  de  temps  occupé  par  ce  qu’on  appelle  une 
révolution  complète  de  la  fièvre,  c  est-à-dire ,  le  temps 
qui  s’écoule  depuis  l’invasion  d’un  accès  à  celle  du  sui¬ 
vant  :  lors  donc  que  les  médecins  parlent  d’une  tierce, 
d’une  quarte,  ils  comptent  depuis  le  commencement 
d'une  révolution  ;  ainsi  dans  une  tierce  le  jour  où  pa- 
roît  la  fièvre  est  le  premier  jour,  le  lendemain  le  se¬ 
cond  ,  et  le  suivant  auquel  la  fièvre  reparoît  le  troi¬ 
sième.  Pour  ne  s’en  être  pas  tenu  à  ce  mode  de  compter, 
il  est  survenu  quelque  confusion  dans  les  mots  :  pour 
abréger,  je  me  servirai  du  terme  fièvre  intermittente 
pour  exprimer  la  fièvre  intermittente  et  rémittente , 
excepté  là  où  je  spécifierai  le  contraire. 
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même  quelques  auteurs  qui  parlent  de  fièvres 
qui  revenoient  chaque  année,  et  qu'on  a  ap¬ 
pelées  annuelles. 

Il  est  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  sont 
justes  les  observations  de  ceux  qui  font  men¬ 
tion  de  fièvres  avec  de  tels  intervalles  :  en 
comparant  leurs  observations  avec  celles  des 
autres,  on  ne  peut  s’empêcher  de  soupçonner 
leur  exactitude.  Galien,  dont  la  pratique  fut 
plus  étendue  peut-être  que  celle  d'aucun  autre 
médecin  ,  n’a  jamais  vu  une  fièvre  avec  un 
plus  long  intervalle  qu’une  quintane,  et  il  ^ 
vu  encore  cette  dernière  très-rarement  (i). 
L’état  particulier  de  la  température ,  en  pro¬ 
duisant  la  fièvre  dans  certains  temps  de  l’an¬ 
née,  chez  des  sujets  qui  y  sont  prédisposés, 
donne  souvent  naissance  à  l'apparition  d'une 
intermittente  annuelle;  mais  dans  ces  cas,  la 
fièvre  est  de  l’espèce  continue. 

Dans  quelques  intermittentes  le  retour  des 
paroxysmes  est  irrégulier,  c’est-à-dire  que 
leurs  révolutions  ne  s’effectuent  pas  dans  des 
temps  égaux.  Le  docteur  Cullen  considère  ces 
intermittentes  comme  des  variétés  de  la  tierce 
et  de  la  quarte  :  on  les  a  appelées  erratiques , 


(1)  Des  auteurs  modernes  ont  même  soupçonné  la 
quintane  d’être  une  variété  de  la  tierce. 
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quintanes ,  hebdomadaires ,  octaves  ,  nones  et 
lunatiques  (i). 

Ou  a  aussi  divisé  chaque  intermittente  en 
bénigne,  maligne,  primitive,  secondaire  ou 
symplomatique-périodique,  partielle,  c’est-à- 
dire  affectant  le  corps  partiellement;  spora¬ 
dique,  endémique  et  épidémique.  Ces  divi¬ 
sions  ,  autant  qu’on  peut  l’inférer  d’après  l’in¬ 
tention  des  termes,  sont  entièrement  inutiles. 

On  a  pris  certains  symptômes,  le  coma  par 
exemple,  la  syncope,  les  convulsions,  une 
éruption  de  la  peau  ,  beaucoup  de  sueurs,  une 
grande  inquiétude,  la  nausée,  le  vomissement, 
le  délire,  etc.,  comme  base  d’une  division  des 
intermittentes;  delà  les  noms,  cl1 2 élodes,  à’asso- 
des ,  de  syncopalis ,  etc.  Cette  division  est  aussi 
entièrement  inutile  (a). 


(1)  II  y  a  un  grand  nombre  de  fièvres  de  cette  espèce 
mentionnées  dans  les  ouvrages  d’Etmuller,  de  Van- 
Swieten  de  Haen,  et  de  divers  auteurs.  In  Hctller . 
Disp,  ad  morb.  hist,  et  cur.  pert. ,  etc. 

(2)  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  M.  AVilson  trouve  que 
toutes  les  divisions  des  fièvres  qu’il  cite  sont  inutiles  ; 
j’ajouterai  qu’elles  ne  servent  qu’à  jeter  l’esprit  du  mé¬ 
decin  dans  le  vague  et  l’incertitude.  Si  nous  voulions 
énumérer  ici  toutes  les  variétés  de  fièvres  qu’on  a  in¬ 
ventées  ^  nous  pourrions  facilement  en  citer  jusqu’à 
trois  cents.  Nous  le  demandons,  quelle  est  la  mémoire 
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On  peut  dire  la  même  chose  de  la  division 
des  intermittentes,  fondée  sur  ce  qu’elles  ac¬ 
compagnent  d’autres  maladies,  le  scorbut,  la 
syphilis,  les  vers,  la  dysenterie,  l’épilepsie, 
la  goutte  ,  etc. ,  et  de  celle  sur  la  nature  de  la 
cause  éloignée.  Toutes  ces  divisions,  comme 
nous  le  verrons,  sont  de  peu  d’importance. 

Quant  aux  différentes  espèces  d’intermit¬ 
tentes  ,  il  sera  nécessaire  de  traiter  seulement 
de  trois  en  particulier  :  la  quotidienne  ,  la 
tierce  et  la  quarte*  car  on  n’a  pas  exactement 
observé  les  autres.  Elles  surviennent  très-rare¬ 
ment  ,  et  même  plusieurs  médecins  supposent, 
non  sans  raison,  qu’elles  ne  sont  que  des  va¬ 
riétés  des  trois  dont  nous  venons  de  parler. 

Section  première. 

Des  variétés  de  la  fièvre  tierce. 

En  parlant  des  différentes  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  il  convient  de  commencer  par  la  tierce, 
parce  qu’on  a  mieux  observé  ses  variétés,  et 
qu’elles  sont  plus  nombreuses  que  celle  de  la 

et  le  jugement  capables  de  retenir  et  de  différencier 
toutes  ces  diverses  nuances?  Félicitons-nous  de  ce  que 
la  médecine  revient  aujourd’hui  à  la  simplicité  de  la 
nature  :  l’ère  de  la  science  des  mots  est  passée.  ( Note 
du  Trad,) 
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quotidienne  et  de  la  quarte.  Elle  se  présente 
en  effet  si  souvent,  que  le  docteur  Fordyce , 
et  quelques  autres  auteurs,  pensent  que  toutes 
les  fièvres  soit  continues,  soit  intermittentes, 
n’en  sont  que  des  variétés  (i). 

Le  docteur  Cullen  définit  la  tierce  :  P  a  - 
roxysmi  similes ,  intervallo  quadraginta  octo 
circiter  horarum  accès sionibus  meridianis . 

On  appelle  la  tierce  dont  le  paroxysme  ne 
dure  pas  plus  de  douze  heures  ,  tierce  légitime ; 
et  tierce  bâtarde ,  celle  dont  le  paroxysme 
dure  plus  de  douze  heures.  La  première  arrive 
souvent  vers  le  milieu  du  jour,  et  cesse  vers 
le  soir  ;  l’autre  arrive  beaucoup  plus  tôt,  et 
dure  souvent  pendant  dix-huit  heures.  C’est 
une  observation  aussi  ancienne  qu’Hippocrate, 
que  les  paroxysmes  des  tierces  comme  des  au¬ 
tres  intermittentes,  se  prolongent  moins  fré¬ 
quemment  lorsque  le  malade  est  jeune,  qu’il 
n’a  pas  de  vice  dans  le  corps  ,  et  particulière¬ 
ment  qu’il  n’est  point  incommodé  par  des  ob¬ 
structions  des  viscères. 

La  tierce  varie  dans  la  fréquence  de  ses  re¬ 
tours  aussi-bien  que  dans  la  longueur  de  ses 
paroxysmes  :  au  lieu  de  chaque  deux  jours 


(i)  Foyez  le  docteur  Fordyce ,  First  Dissertation  on 
simple  fever .  (Première  Dissertation  sur  la  fièvre.) 
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elle  revient  quelquefois  chaque  jour;  on  la 
distingue  alors  de  la  quotidienne  par  des  pa- 
roxysmes  alternés  qui  se  ressemblent  ,  niais  q ui 
sont  plus  ou  moins  intenses  dans  tous  ,  ou  dans 
quelques-uns  de  leurs  périodes  ,  et  qui  font 
leur  invasion  à  une  époque  du  jour  plus 
avancée  ou  plus  tardive,  que  les  paroxysmes 
des  jours  intermédiaires.  Lorsque  les  paroxys¬ 
mes  reviennent  ainsi,  on  a  appelé  la  lièvre  , 
fièvre  double-tierce  ;  et  on  pourvoit  faire  icL 
une  division  de  la  fièvre  double-tierce,  en  celle 
dans  laquelle  le  paroxysme  le  plus  intense  arri¬ 
vèrent  dans  le  jour  pair,  et  en  celle  dans  laquelle 
il  arriveroit  le  jour  impair,  en  comptant  depuis 
le  commencement  de  la  maladie.  Cette  division 
est  quelquefois  de  quelque  utilité,  comme  nous 
le  verrons  ,  pour  former  le  pronostic,  particu¬ 
lièrement  dans  les  doubles-tierces  rémitten¬ 
tes  (i).  On  a  observé  que  le  paroxysme  le  plus 
rigoureux  étoit  suivi  de  Papyrexie  la  plus  com¬ 
plète.  Si  l’accès  des  doubles-tierces  ne  passe  pas 
douze  heures ,  on  les  appelle  doubles-tierces 
légitimes ;  lorsqu’il  passe  douze  heures,  doubles - 
tierces  bâtardes . 


(i)  Voyez  le  docteur  C leghorn ,  sur  la  tierce,  clans 
son  Traité,  on  the  Diseases  of  Minorca.  (Des  Maladies 
de  Minorque.) 
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Lorsque  les  accès  se  prolongent  au  point  que 
l’un  recommence  presque  aussitôt  que  l’autre 
Unit,  on  a  appelé  la  lièvre,  subintrante  ou 
sous-continue.  Les  ilevres  su  bin  Iran  tes  sont 
presque  toujours  rémittentes  ,  car  l’apyrexie 
complète  y  a  rarement  lieu. 

La  tierce  revient  quelquefois  deux  fois  cha¬ 
que  deux  jours  ,  et  il  n’y  a  pas  de  paroxysme 
dans  le  jour  intermédiaire;  on  Pappelle  alors 
tierce  doublée. 

Elle  revient  quelquefois  deux  fois  chaque 
deux  jours  ,  et  un  seul  paroxysme  a  lieu  le  jour 
intermédiaire;  on  1  appelle  alors  triple-tierce . 
Tulpius  rapporte  un  cas  de  quadruple-tierce 
qui  a  sans  doute  échappé  aux  observations  de 
la  plu  part  des  auteurs  ,  et  dans  lequel  deux  pa¬ 
roxysmes  ont  lieu  chaque  jour  (i).  II  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  le  type  tierce  se  recon- 
noît  a  ce  que  les  paroxysmes  sont  semblables 
les  jours  alternes.  Lorsque  nous  traiterons  de 
la  manière  dont  les  intermittentes  éprouvent 
un  redoublement  de  leurs  paroxysmes,  nous 
veirons  que  toutes  les  fois  qu’il  survient  un 
paroxysme  additionel ,  les  deux  paroxysmes  . 


(0  Le  cas  dont  Tulpius  fait  mention  ,  survint  à  une 

double-tierce,  t  '  oyez  ses  Gbservationes  medic  œ ,  1.  rv 
c.  46. 
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le  nouveau  et  le  primitif,  se  prolongent  davan¬ 
tage  que  les  derniers  ne  Tétaient  avant  Farrivée 
de  1  additionnel.  Si  on  fait  attention  à  cette 
circonstance  et  à  la  fréquence  des  paroxysmes 
dans  une  quadruple-tierce,  on  trouvera  que 
les  rémissions  doivent  être  extrêmement  cour¬ 
tes  ,  et  que  par  conséquent  la  maladie  doit  res¬ 
sembler  beaucoup  à  une  lièvre  continue. 

Lorsqu’un  simple  paroxysme  a  lieu  chaque 
jour ,  mais  que  la  rémission  entre  le  premier  et 
le  second  est  plus  considérable  que  celle  entre 
le  second  et  le  troisième  ,  et  ainsi  de  suite ,  on 
a  appelé  la  tierce  hémitritée ,  ou  semi-tierce  (  i  ); 
toutefois  les  auteurs  n’emploient  pas  ces  ternies 
dans  le  même  sens  (2). 


(1)  C’est  ce  qui  arrive  en  général  clans  la  double- 
tierce  ;  mais  lorsque  c’est  plus  remarquable  qu'à  l’ordi¬ 
naire,  cela  a  donné  lieu  à  une  division  particulière  de 
cette  fièvre. 

(2)  Dans  sa  définition  de  l’hémitritée,  Celse  ne  dit 
pas  un  mot  de  la  rémission  qui  a  lieu,  suivant  la  défini¬ 
tion  donnée  plus  haut,  entre  les  jours  pairs  et  impairs  : 
le  sens  dans  lequel  d’autres  auteurs  emploient  le  terme 
d 'hémitritée,  diffère  encore  beaucoup  plus  de  la  défini¬ 
tion,  et  se  rapproche  de  très-près  de  celle  qu’on  a  don¬ 
née  de  la  triple-tierce;  elle  est  employée  dans  ce  même 
sens  par  Lomnius,  de  Qbserv.  med.  libri  1res ,  pag.  22; 
et  dans  Eller,  de  Cog.  etcur.  morb.  sect.  4,  pag,  83. 
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Comme  on  l’a  observé,  l’intervalle  de  la 
tierce  est  de  quarante-huit  heures  ;  mais  quel¬ 
quefois  il  est  un  peu  plus  court,  l’accès  étant 
plus  avancé,  et  quelquefois  il  est  plus  long, 
l’accès  étant  plus  tardif.  Lorsque  le  premier 
cas  a  lieu  ,  on  appelle  la  fièvre  une  tierce  anti¬ 
cipée  $  (  tertiana  prœ  verte  ns  ).  Lorsque  le  se¬ 
cond  a  lieu  ,  on  l’appelle  une  tierce  tardive 
(  tertiana  tardans).  Le  docteur  Cleghorn  a  ob¬ 
servé,  à  propos  de  la  double- tierce ,  que  sou¬ 
vent  1  accès  le  plus  fort  vient  un  peu  plus  tôt 
à  chaque  période,  tandis  que  l’accès  revient 
plus  faible  quand  il  revient  à  la  même  heure  , 
ou  même  qu’il  revient  plus  tard. 

On  doit  remarquer  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  tardives  ,  que  si  l’accès  du  paroxysme 
est  retarde  à  huit  heures  du  soir,  ces  fièvres 
ont  fréquemment  leur  accès  suivant  de  bonne 
heure  dans  la  matinée  du  jour  qui  suit  celui 
dans  lequel  la  fièvre  doit  avoir  son  accès  ;  et 
pareillement,  que  si  le  paroxysme  qui  anticipe 
est  survenu  à  huit  heures  du  matin,  l’accès 
suivant  vient  souvent  le  soir  du  jour  qui  pré¬ 
cède  celui  dans  lequel  elle  devroit  arriver. 
L’intermittente  qui  retarde  est  plus  salutaire 
que  celle  qui  anticipe  (r). 


(i)  Fouquet,  professeur  de  l’École  de  médecine  de 
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Section  II. 

Des  variétés  de  la  fièvre  quarte  et  de  la  fièvre 

quotidienne . 

Après  avoir  parlé  assez  au  long  des  variétés 
de  la  tierce ,  il  suffira  de  peu  de  mots  pour  celles 
de  la  quarte  et  de  la  quotidienne.  Le  docteur 
Cullen  définit  la  première  :  Paroxjsmi  similes 


Montpellier,  très-connu  dans  la  science  par  plusieurs 
bons  ouvrages,  a  rendu  la  même  idée  en  ces  termes 
dans  son  Discours  sur  la  clinique  :  «  3’ajoute  que  lorsque 
»  dans  les  maladies  aiguës  ou  les  fièvres  des  autres  sai- 
»  sons ,  dont  les  paroxysmes  surviennent  dans  le  cou- 
))  rant  de  la  journée,  à  différentes  heures  du  matin, 
»  ou  vers  midi  ou  à  peu  près;  que  lorsque,  dis -je, 
■»  ces  accès  viennent  à  anticiper  au  point  de  se  montrer 
y>  de  très-grand  matin ,  ou  la  veille  dans  la  nuit,  ce  dé- 
»  placement  des  accès  est  le  signe  d’un  changement 
y>  dans  la  constitution  de  la  maladie,  et  que  cette  der- 
y>  nière  marche  rapidement  vers  sa  terminaison;  tandis 
»  que  c’est  un  signe  que  la  maladie  s’achemine  au  con- 
:»  traire  lentement  vers  sa  fin ,  lorsque  par  des  retards 
»  successifs  les  redoublemens  qui  se  déclaraient  le  matin 
ou  peu  après  midi ,  surviennent  aux  heures  ciu  soir. 
y>  C’est  du  reste,  au  commencement  de  la  maladie, 
ainsi  que  le  prescrit  le  père  de  la  médecine,  que  de 
y>  pareilles  observations  doivent  être  faites,  »  ( Nota  du 
Trad.) 
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intervalle  septuaginta  duarum  circiter  ho  va¬ 
rum  accessionibus  pomeridianis . 

Comme  la  tierce  ,  ia  quarte  varie  dans  la  lon¬ 
gueur  de  ses  paroxysmes,  et  dans  la  manière  et 
la  fréquence  de  leurs  redoublemens.  Il  y  a  quel¬ 
quefois  deux  paroxysmes  chaque  quatrième 
jour  :  on  appelle  alors  la  fièvre  quarte- doublée  ; 
quelquefois  il  y  en  a  trois  chaque  quatrième 
jour;  on  Fappelle  alors  quarie-triplée  ;  quelque- 
foi  s  sur  les  quatre  jours  le  troisième  seulement 
est  sans  paroxysme.  Un  seul  paroxysme  a  lieu 
les  premier,  second  et  quatrième  jours,  et  cha¬ 
que  paroxysme  ressemble  à  celui  qui  survient 
le  quatrième  jour  avant  lui  ;  on  a  alors  appelé 
la  lièvre ,  quarte -double.  Le  paroxysme  revient 
quelquefois  chaque  jour  :  on  l’appelle  alors 
triple- quarte . 

Yoici  la  définition  de  la  quotidienne  par  le 
docteur  Cullen  :  Paroxysmi  similes  intervalle 
xiginti  quatuor  circiter  horarum  ,  paroxysmis 
matutinis.  Cette  fièvre  varie  principalement 
dans  la  longueur  de  ses  paroxysmes,  et  dans 
l’état  où  est  le  malade  entre  ces  paroxysmes. 
Voilà  1  es  seuls  cas  dans  lesquels  Ceîse  regarde 
la  Quotidienne  comme  variant.  Toutefois,  se¬ 
lon  Bursérius  ,  elle  varie  aussi  en  ce  qu’elle  a 
un  ,  deux  ,  ou  même  trois  paroxysmes  dans  le 
jour  ;  et  il  appelle  ces  variétés,  simple- double 
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ou  triple- quotidienne»  Mais  on  ne  peut  pas  dis¬ 
tinguer  une  quotidienne  qui  à  deux  ou  trois 
paroxysmes ,  qui  au  reste  11e  peuvent  jamais 
être  très-distinctement  marqués,  d’une  fièvre 
continue  :  on  emploie  les  termes  anticipant , 
retardant \  subintrant ,  etc. ,  dans  le  même  sens 
que  dans  la  fièvre  tierce. 

On  peut  observer  qu’on  dit  de  toutes  ces 
fièvres  ,  qu’elles  font  leur  invasion  dans  le  jour. 
La  quotidienne  le  matin  ,  la  tierce  à  midi ,  et 
la  quarte  dans  l’après-midi  (1).  Il  est  remar¬ 
quable  que  dans  toutes  les  fièvres,  neuf  peut- 
être  sur  dix  font  leur  invasion  entre  huit 
heures  du  matin  et  huit  heures  du  soir.  Cette 
observation  s’éclaircit  admirablement  par  ce 


(1)  Lorsque  les  observations  sont  fondées  sur  les  faits 
bien  observés,  il  faut  les  regarder  comme  étant  des 
vérités.  Mais  comment  se  rendre  raison  de  cette  prédi¬ 
lection  pour  telle  ou  telle  heure  du  jour?  que  les  théo¬ 
riciens  nous  donnent  une  explication  raisonnable  de  ce 
phénomène.  Parmi  les  problèmes  insolubles  de  la  mé¬ 
decine  ,  je  crois  qu’on  comptera  toujours  en  particulier 
l’intermittence  des  fièvres  et  faction  de  certains  virus , 
celui  de  la  petite-vérole,  par  exemple.  L  ou  vient  qu  un 
sujet  ,  affaibli  par  la  petite-vérole  qu’il  vient  déprou¬ 
ver,  vit  au  milieu  des  causes  qui  produisent  cette  ma¬ 
ladie  sans  la  contracter  de  nouveau  ,  d’où  vient  qu  il  ne 
la  contracte  ordinairement  plus?  ( Note  du  Trad.) 
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qu’on  a  dit  plus  haut  des  fièvres  intermittentes 
qui  anticipent  et  qui  retardent. 

CHAPITRE  II. 

Des  symptômes  des  fièvres  intermittente#  et 

rémittentes . 

Ils  sont  si  variés,  que  pour  être  plus  clair, 
il  sera  nécessaire  de  les  considérer  dans  diffé¬ 
rentes  sections.  Dans  la  première ,  je  donnerai 
le  détail  de  ceux  qui  appartiennent  plus  par¬ 
ticulièrement  aux  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes.  Dans  la  seconde  ,  je  dirai  quelque 
chose  de  ce  qu’on  pourroit  appeler  symptômes 
anomaux  de  ces  maladies.  Dans  la  troisième  , 
j’indiquerai  les  symptômes  qui  caractérisent 
les  différentes  espèces  ou  types,  comme  on  les 
a  appelés.  Dans  la  quatrième,  la  manière  dont 
ils  prennent  plus  ou  moins  la  forme  continue. 
Dans  la  cinquième,  les  maladies  avec  lesquelles 
ils  se  compliquent  le  plus  souvent  ;  et  dans  la 
dernière,  je  traiterai  d’une  manière  plus  par¬ 
ticulière  du  pronostic  qui  dérivera  de  tout  ce 
qu’on  aura  dit  dans  les  sections  précédentes. 
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Section  première. 

Des  symptômes  des  Jîévres  intermittentes  et 

rémittentes. 

J’ai  déjà  donné  une  description  succincte 
de  ces  fièvres.  Il  est  dit  dans  la  définition, 
qu’elles  consistent  en  des  paroxysmes  répétés, 
une  apyrexie  complète  où  il  y  a  au  moins  une 
interposition  d’une  rémission  évidente. 

On  divise  un  accès  ou  paroxysme  régulier 
d’une  intermittente ,  en  trois  périodes.  Les 
symptômes  les  plus  remarquables  du  premier 
période,  sont  un  sentiment  de  froid  et  un 
tremblement,  qui  d’après  cela  a  été  appelé  le 
période  du  froid ;  le  second,  caractérisé  par 
une  augmentation  de  température  ,  a  été  ap¬ 
pelé  le  période  du  chaud.  Le  principal  symp¬ 
tôme  du  dernier,  qu’on  a  appelé  le  période  de 
la  sueur ,  consiste  dans  une  copieuse  sécrétion 
qui  se  fait  par  la  peau. 

i°.  Des  symptômes  de  la  période  du  froid  des  fievres 

intermittentes  (i). 

Le  malade  annonce  souvent  le  commence¬ 
ment  de  l’accès  par  des  bâillemens  et  des  pan- 


(i)  Afin  que  l’exposition  suivante  des  symptômes  des 
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diculations  qu’il  éprouve.  Il  se  plaint  d’une 
lassitude  incommode  dans  tout  le  corps;  quel¬ 
quefois  la  foiblesse  est  telle  qu’il  peut  à  peine 
se  supporter  lui-même.  Il  est  inquiet,  bientôt 
fatigué  de  garder  la  même  position^  et  cepen¬ 
dant  il  sent  de  la  douleur  dans  l’effort  qu’il 
fait  pour  en  changer  ;  ses  idées  se  succèdent 
plus  rapidement  qu’à  l’ordinaire,  et  il  trouve 
qu’il  est  désagréable  de  fixer  pendant  quelque 
temps  son  attention  sur  le  même  objet.  Le 
pouls  est  alors  plus  foible  et  quelquefois  plus 
lent  que  dans  l’état  naturel.  Au  commence¬ 
ment  de  ces  symptômes  le  malade  ne  se  plaint 
pas  toujours  du  froid  ;  mais  sa  peau,  principa¬ 
lement  celle  des  extrémités,  est  froide  au  tou¬ 
cher  d’une  autre  personne  ;  ses  ongles  com* 


fièvres  intermittentes  soit  moins  compliquée,  j’en  omet¬ 
trai  plusieurs  dont  je  ferai  mention  au  chapitre  du 
Pronostic  ;  je  donnerai  ici  ceux  qu’on  peut  regarder 
comme  constituant  plus  particulièrement  la  maladie. 
Pour  éviter  la  confusion,  il  est  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  ce  moyen,  ou  à  quelque  autre  de  cette  espèce, 
ce  qu’on  ne  peut  pas  faire  lorsqu’on  présente  tout  à  la 
fois  au  lecteur  une  grande  variété  de  symptômes.  Nous 
avons  une  preuve  suffisante  de  ceci  dans  la  manière 
dont  les  écrivains  étrangers  systématiques,  Lieutaud  , 
Bursérjus ,  Frank,  etc. ,  ont  en  général  exposé  les  symp¬ 
tômes  des  maladies. 


* 
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mcncent  bientôt  a  devenir  pâles  •  la  même  chose 
arrive  peu  à  peu  aux  doigts ,  aux  orteils,  aux 
lèvres ,  etc.  La  peau  devient  rude  comme  si 
elle  avott  été  exposée  au  froid,  et.  est  moins 
sensible  que  dans  l’état  ordinaire  ;  il  se  plaint, 
dans  ce  moment,  d’un  sentiment  de  froid  qu’il 
rapporte  ordinairement  dans  la  région  du  dos 
et  bientôt  après  il  ressent  dans  la  mâchoire 
inférieure  un  tremblement  qui  s’étend  graduel¬ 
lement  à  tout  le  corps  (1). 


Dans  quelques  cas  le  sentiment  du  froid  est 
restreint  a  un  ou  plusieurs  membres,  tandis 
cju  en  meme  temps  le  reste  du  corps  est  brû¬ 
lant;  et  tandis  que  le  froid  est  intense  sur  la 


-  ij  i  «  i  l  ;  *< 

(i)  Les  dents  claquent  les  unes  contre  les  autres  sou¬ 


vent  avec  une  force  telle ,  qu’on  trouve,  dans  l’His¬ 
toire  de  la  Médecine,  des  exemples  de  vieillards  dont 
les  dents  ont  été  cassées  .pendant  l’accès  du  froid  d’une 
lièvre  quarte.  Le  tremblement  de  tout  le  corps  est  queL 
quefois  si  intense,  qu’après  l’accès  du  froid  le  malade 
peut  difficilement  mouvoir  ses  membres  ;  la  syncope 
même  est  sujette  à  venir  pendant  cette  période,  lorsque 
les  forces  ont  été  très-diminuées.  Elle,  survient  rarement 
plusieurs  fois  sans  exposer  la  vie  du  malade.  Dans  les 
accès  de  froid  très-intenses  et  long-temps  continués, 
on  a  observé,  et  en  particulier  chez  ies personnes  âgées' 

que  le  corps  devient  roide  comme  celui  cl’une  personne 
morte. 
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surface,  il  ressent  quelquefois  une  chaleur 
brûlante  au  dedans. 

Après  que  le  tremblement  a  duré  pendant 
quelque  temps,  quoique  le  malade  sé  plaigne 
encore  du  froid ,  la  chaleur  de  sa  peau  augmente 
graduellement,  soit  au  toucher  d’une  autre 
personne,  soit  mesurée  par  le  thermomètre. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent,  .quelquefois 
irrégulier  et  souvent  difficile  à  trouver  pendant 
]a  période  du  froid  ;  la  respiration  est  fréquente 
et  gênée  ,  elle  est  accompagnée  de  toux(i) ,  ou 

(,)  M.  Broussais  dit,  tome  Ier ,  page  107  de  son  His¬ 
toire  des  Phlegmasies  chroniques  :  cc  Ayant  examine 

une  foule  de  malades  au  moment  de  l’invasion  du 
)>  froid  ,  j’ai  toujours  remarqué  qu’ils  avoient  une  petite 
»  toux.  Depuis  que  j’ai  fait  cette  observation ,  j’ai  conçu 
»  qu’il  fallait  avoir  les  poumons  bien  robustes  ,  pour 
y>  n’être  pas  enrhumé  par  la  fièvre  quand  elle  se  répète 
»  souvent;  et  l’expérience  m’a  convaincu  que  presque 
»  tous  les  fébricitans  s’enrhranoient  durant  la  saison 

'  r  c  ,.j 

i)  froide.  y> 

Le  symptôme  .de  la  toux  avoit  été  observé  par  tous 
les  médecins  ;  mais  Jswicui* ,  je  pense,  n’en  avoit  suivi  les 
conséquences  comme  M.  Broussais.  Le  lecteur  lira  avec 
plaisir  l’analyse  des  vues  de  ce  célèbre  praticien  sur  le 
frisson  fébrile  dans  les  fièvres  intermittentes.  Sans  en 
rechercher  la  cause,  il  en  examine  le  mécanisme  et  les 
effets;  il  adopte  l’idée  des  anciens  (embrassée  aussi  par 
notre  auteur),  qui  ont  dit  que  dans  la  période  du 
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interrompue  parties  soupirs;  il  y  a  de  plus  un 
sentiment  de  pesanteur  ,  et  souvent  de  tension 
vers  la  région  précordiale,  avec  un  grand 
abattement. 

Le  souvenir  des  choses  dans  d’autres  temps 
désirables,  dégoûte  alors ,  et  dans  les  cas  plus 
intenses  le  trouble  de  la  pensée  qui  a^oit  lien 
depuis  le  commencement  du  paroxysme  venant 
à  augmenter,  il  s’ensuit  quelque  degré  de  dé¬ 
lire  ou  de  stupeur.  Le  délire  est  une  suite  plus 
ordinaire  de  la  période  du  chaud  ,  etîa  stupeur 


froid  le  sang  se  retiroit  des  capillaires  extérieurs ,  et  étoit 
refoulé  dans  les  viscères ,  pour,  en  être  ensuite  chassé 
avec  impétuosité  dans  la  période  de  chaleur;  ce  refou¬ 
lement  occasionne  nécessairement  une  impression  dou¬ 
loureuse  dans  les  foyers  de  la  vie,  qui  deviennent  le 
siège  d’un  engorgement  capillaire  plus  ou  moins  dange¬ 
reux  ,  selon  l’intensité  de  l’accès  et  l’organe  sur  lequel  il 
se  fait  ressentir  à  cause  de  sa  foiblesse  relative;  or,  de 
même  que  le  froid  affecte  plus  souvent  le  poumon,  qui 
est  le  plus  foible  vicaire  de  la  peau ,  de  même  le  frisson 
fébrile  enrhume  plus  souvent  qu’il  ne  donne  d’autres 
maladies,  à  moins  toujours  qu’il  n’y  ait  une  prédispo¬ 
sition  particulière.  Or  ,  si  maintenant  on  calcule  les 
effets  de  ce  balancement  alternatif  des  mouvemens  de 
la  périphérie  au  centre  et  du  centre  à  la  périphérie,  on 
sera  moins  étonné  des  suites  mortelles  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  M.  Broussais  en  a  observé  plusieurs  cas  avec 
une  sagacité  rare.  (Ao/e  du  Trad.) 
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ou  le  coma,  de  celle  du  froid.  La  stupeur  pa- 
roît  souvent  presque  tout-à-fait  au  commen¬ 
cement  du  paroxysme. 

Quoique  ni  le  délire  ni  le  coma  n’accompa¬ 
gnent  l’accès  du  froid  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
que  quelque  sens  s’est  considérablement  affoL 
bli.  Le  jnalade  se  plaint  souvent  d’engourdisse* 
mens  dans  les  membres,  et  dans  quelques  cas 
on  a  observé  la  perte  de  l’usage  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  (i).  Lorsque  cela  arrive,  l’estomac  est 
ordinairement  chargé  de  bile  (a). 


(i)  Dans  son  excellent  Mémoire  sur  les  fièvres  inter ~ 
7 nittentes,  page  41 ,  Youllonne  dit  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  présentent  à  cet  égard  des  bizarreries  peut- 
être  absolument  inconnues  clans  les  fièvres  continues.  Il 
rapporte  avoir  vu  une  fièvre  tierce  dont  les  accès  étoient 
accompagnés  d’une  cécité  parfaite  cpii  se  jïissipoit  avec 
eux,  et  fut  guérie  avec  eux.  (JVo/e  du  Trad.') 

-  (2)  Nous  savons  que  l’estomac  en  est  chargé  lorsqu’il 
y  a  un  gout  d’amertume  dans  la  bouche ,  lorsque  l’ha- 
jeine  est  fétide,  que  la  langue  est  jaunâtre  et  recouverte 
d’un  mucus  épais.  Lorsque  le  malade  est  fatigué  par  des 
éructations  avec  anxiété  et  un  sentiment  d’oppression , 
par  la  douleur  ou  la  chaleur  vers  la  région  cîe  l’estomac, 
par  les  nausées  ,  le  vomissement ,  la  pesanteur  ou  la 
douleur  de  la  tête  ,  par  le  vertige  ,  la  soif  et  la  diarrhée 
spontanée*,  lorsque  ces  symptômes  ou  une  partie  exis¬ 
tent  à  un  degré  considérable,  iis  forment  une  de  ces 
divisions  inutiles  de  la  fièvre  intermittente,  auxquelles 
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Des  douleurs  des  membres  du  dos  et  des 
lombes,  ou  bien  une  sensation  pareille  à  celle 
qu’on  éprouveroit  si  le  corps  a  voit  été  meurtri , 
accompagnent  fréquemment  cette  période. 

Les  extrémités  se  resserrent  au  point  qu’un, 
anneau  qui  auparavant  serroit,  s’échappe  du 
doigt  ;  sou  vent  des  ulcères  se  dessèchent ,  et  des 
t  u  m  e  u  r  s  s ’alfa  i  ss  e  n  t  (  i  ) . 

Il  y  a  un  grand  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  naturelles  :  l’appétit  cesse,  il  survient 
des  nausées  et  souvent  un  vomissement  de  bile. 
Dans  les  intermittentes,  et  plus  encore  dans 
les  rémittentes  des  climats  chauds  et  même  des 
saisons  chaudes  des  climats  tempérés ,  la  bile  se 
répand  en  prodigieuse  quantité  dans  l’estomac 
et  les  intestins.  Quelquefois  la  matière  rejetée 
par  le  vomissement est  un  fluide  visqueux  et 
transparent,  presque  insipide,  qui  est  de  plus 
secrété  en  grande  quantité. 

Lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  bile  dans  l’estomac 


cai  a  fait  allusion  ci-dessus ,  et  qu’on  a  appelée  inter¬ 
mittente  gastrique.  Voyez  une  Description  détaillée  de 
cette  espèce  d’intermittente  dans  le  premier  volume  de 
l'excellent  ouvrage  de  Frank,  qui  a  pour  titre  :  Epitome 
de  cur.  hom.  morb. 

(i)Ces  effets  ne  sont  que  temporaires,  car  pendant 
la  période  du  chaud,  ou  après  le  paroxysme,  les  tu¬ 
meurs  et  les  ulcères  reviennent  à  leur  premier  état. 
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et  les  intestins  ,  il  arrive  fréquemment  (  parti¬ 
culièrement  vers  le  commencement  de  l’accès 
de  chaud)  qu’elle  est  rendue  par  les  selles 
aussi-bien  que  par  le  vomissement.  En  effet  la 
bile  prédomine  souvent  à  un  tel  degré  dans 
ces  fièvres  ,  que  le  malade  semble  être  atteint 
de  l’ictère,  et  que  le  sérum  du  sang'et  l’urine 
sont  teints  en  jaune. 

Il  y  a  toujours  soif  ;  la  bouche  et  l’arrière- 
bouche  sont  sèches  et  pâteuses  ;  si  l’urine  n’est 
pas  teinte  par  la  bile,  elle  est  presque  sans 
couleur  et  sans  nuances  ou  sédiment;  s’il  n’y 
a  pas  de  bile  dans  les  premières  voies  ,  les  selles 
sont  rares  dans  ce  période. 

Tels  sont  les  symptômes  du  période  du  froid; 
toutefofs  ils  sont  très- variés  suivant  les  cas. 
Ils  ne  sont  pas  toujours  également  bien  mar¬ 
qués,  et  on  ne  peut  pas  toujours  les  observer 
tous;  même  les  principaux,  le  sentiment  du 
froid  et  le  tremblement,  etc.,*  peuvent  être 
si  peu  prononcés,  qu’il  nous  seroit  difficile  de 
dire  s’ils  ont  existé.  < 

La  durée  dé  ce  période  varie  beaucoup, 
quelquefois  il  dure  quatre  ou  cinq  heures  ou 
davantage,  particulièrement  dans  les  intermit¬ 
tentes  qui  ont  de  longs  périodes  ;  d’autres  fois 
il  ne  dure  pas  plus  d’une  heure  et  demie  ou 
même  moins,  particulièrement  dans  les  rémif- 
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tentes  et  surtout  dans  celles  qui  se  rapprochent 
de  la  forme  continue.  La  durée  moyenne  est 
entre  une  ou  deux  heures  (i). 

La  période  du  froid  devient  en  général  plus 
courte  à  mesure  que  la  maladie  augmente  en 
intensité  ;  et  surtout ,  comme  nous  le  verrons  , 
à  mesure  qu’elle  éprouve  un  prolongement  ou 
un  redoublement  de  ses  paroxysmes.  I  oyez  la 
Section  III  de  ce  Chapitre. 

a  °.  Des  symptômes  des  périodes  du  chaud  et  de  la  sueur . 

Il  paroît  que  la  période  du  chaud  est  quel¬ 
quefois  amenée  par  le  vomissement  qui  accom¬ 
pagne  la  période  du  froid,  ou  bien  le  froid  et 
le  tremblement  après  avoir  alterné  pendant 
quelque  temps  avec  des  accès  de  chaleur  de 
peu  de  durée ,  ce  froid  et  ce  tremblement, 
dis-je,  diminuent  par  degrés,  et  il  se  répand 
enfin  une  chaleur  plus  permanente  sur  tout  le 
corps;  à  la  pâleur  et  au  resserrement  de  la 
peau  succèdent  une  rougeur  et  une  plénitude 
générale,  qui  toutefois  a  plutôt  l’apparence 
d’une  turgescence  que  d’un  relâchement;  car 
la  peau  reste  toujours  sèche. 


(i)  Voyez  M.  Bride,  Introduction  to  the  Theory * 
and  Practise  of  Medicine.  (Introduction  à  la  Théorie 
et  la  Pratique  de  la  Médecine.) 
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La  clialeur  s'élève  souvent  dans  ce  période 
de  six  ou  huit  degrés  du  thermomètre  de  Fa- 
renheit,  au-dessus  de  la  température  naturelle. 
Le  docteur  Ford  y  ce  dit  que  le  degré  le  plus 
haut  qu’il  ait  observé  ,  est  le  cent  cinquième  ; 
d’autres  auteurs  font  mention  de  degrés  plus 
élevés.  Le  pouls  devient  alors  régulier,  fort  et 
plein;  et  cet  état  augmente  en  général  jusqu’à 
ce  que  la  sueur  se  déclare.  La  respiration  est 
plus  grande  et  plus  libre,  et  le  sentiment  de 
roideur  dans  la  poitrine  est  un  peu  adouci  ; 
cependant  dans  la  plupart  des  cas,  la  respira¬ 
tion  continue  à  être  plus  fréquente  et  plus 
gênée  que  dans  l’état  de  santé.  La  sensibilité, 
qui  é toit  altérée  dans  la  période  du  froid  , 
s’augmente  d’une  manière  alarmante  dans  celle 
du  chaud  :  le  malade  ne  peut  pas  souffrir  le 
bruit,  et  l’impression  de  la  lumière  lui  est  à 
charge  ;  les  douleurs  des  membres  continuent  „ 

4  j 

le  mal  de  tête  survient  ou.  augmente,  il  est 
fréquemment  accompagné  d’un  battement  des 
artères  temporales  et  du  tintement  des  oreilles  : 
la  confusion  des  idées  est  surtout  plus  grande 
ici  que  dans  le  premier  période  ,  et  elle  amène 
plus  fréquemment  le  délire  (1). 


(1)  Il  n  est  pas  rare  de  voir  à  ce  période  le  malade  se 
plainure  de  douleur,  de  chaleur  ,  et  de  tension  accom- 
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Les  causées  et  le  vomissement  diminuent, 
mais  en  général  la  soif:  augmente;  de  limpide 
qu’elle  étoit ,  l’urine  devient  souvent  fort  colo¬ 
rée,  mais  elle  est  encore  sans  sédiment;  quant 
à  tout  le  reste,  l’é l at  des  fonctions  naturelles 
est  à  peu  près  le  même  que  dans  l’accès  du 
froid  ;  à  moins  qu’il  rfy  ait  diarrhée,  les  selles 
n’ont  guère  lieu  que  vers  la  fin  du  paroxysme , 
et  alors  elles  sont  abondantes. 

Les  hémorrhagies  ont  féquerament  lieu  dans 
la  période  du  froid  ;  le  sang  coule  de  l’utérus, 
du  rectum,  si  le  fnalade  est  sujet  aux  hérnor- 
rhoïdes  ,  quelquefois  il  vient  des  poumons  , 
des  oreilles,  mais  le  plus  ordinairement  il 
coule  par  le  nez;  si  l’hémorrhagie  du  nez  est 
abondante,  c’est  presque  toujours  un  symp¬ 
tôme  favorable  ,  et  quelquefois  elle  soulage 
immédiatement;  mais  s’il  ne  découle  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang,  le  docteur  Cleghorn  dit 
qu  il  en  tiroit  ordinairement  un  mauvais  pro¬ 
nostic;  d’autres  auteurs  ont  fait  la  même  ob¬ 
servation. 


pagnées  de  plus  d’un  sentiment  de  pulsation  dans  l'esto¬ 
mac  et  les  intestins  ;  toutefois  c’est  un  symptôme  peu 
fréquent ,,  et  qui  semble  généralement  dépendre  de  la 
présence  de  quelque  matière  irritante  ,  car  il  indique 
quelquefois  l’inflammation  des  premières  voies. 
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Cependant  ]es  hémorrhagies  qui  paroisscnt 
vers  îe  commencement  de  la  période  du  chaud, 
sont  en  général  la  conséquence  de  la  circula¬ 
tion  qui  est  trop  rapide,  et  alors  quoiqu’elles 
ne  soulagent  pas  on  doit  rarement  les  regarder 
comme  défavorables.  Lorsque  nous  traiterons 
des  symptômes  du  typhus,  je  ferai  remarquer 
une  autre  espèce  d’hémorrhagie  qui  accompa¬ 
gne  rarement  les  fièvres  dont  je  parle,  à  moins 
qu’elles  n’aient  pris  la  forme  des  fièvres  conti¬ 
nues,  par  suite  d’un  état  de  foiblesse  du  sys¬ 
tème  ,  et  alors  ces  hémorrlnfgies  sont  presque 
toujours  défavorables. 

La  présence  des  hémorrhagies  ne  nous  aide 
à  juger  l’événement  d’une  maladie  que  lorsque 
nous  fesons  attention  aux  symptômes  qui  les 
accompagnent ,  et  aux  parties  du  corps  d’où  le 
sang  coule;  elles  peuvent  fournir  le  pronostic 
îe  plus  favorable  ou  le 'plus  fatal.  J’observerai 
seulement  ici  maintenant  que  lorsque  l’exci¬ 
tation  est  considérable,  elles  deviennent  sou¬ 
vent  favorables ,  et  rarement  nuisibles;  lors¬ 
que  l’excitation  est  trop  foible  elles  sont  rare¬ 
ment  avantageuses,  et  souvent  elles  amènent 
les  suites  les  plus  désastreuses. 

Lorsque  la  fièvre  a  duré  pendant  long-temps, 
et  que  les  rémissions  sont  devenues  moins 
complètes,  spécialement  lorsque  la  fièvre  épi- 
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clémique  est  d’une  nature  maligne,  alors  on 
voit  paroltre  un  grand  nombre  de  symptômes, 
dénotant  une  grande  débilité,  et  fournissant 
un  mauvais  pronostic,  mais  iis  appartiennent 
plutôt  aux  fièvres  continues  qu’aux  intermit¬ 
tentes. 

La  violence  de  l’accès  du  chaud  n’est  pas 
toujours  proportionnée  à  celle  du  période  du 
froid.  Le  docteur  Cleghorn  nous  dit  qu’il  a 
toujours  vu  que  les  fièvres  les  plus  violentes 
surviennent  sans  aucune  période  de  froid  ; 
cependant  on  a  souvent  observé  que,  le  type  de 
la  fièvre  étant  le  même ,  plus  la  période  du  froid 
est  longue,  plus  l’accès  du  chaud  qui  lui  suc¬ 
cède  est  violent;  quant  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  différens  types,  on  ne  peut  pas  du 
tout  leur  appliquer  ce  raisonnement,  mais 
plutôt  le  raisonnement  contraire,  ainsi  que 
nous  le  verrons. 

La  période  de  la  chaleur  est  enfin  terminée 
par  une  sueur  abondante  ,  qui  commence  ordi¬ 
nairement  vers  la  tête  et  la  poitrine  ^  et  s’étend 
graduellement  au  dos  et  aux  extrémités.  La 
force  inaccoutumée  et  la  fréquence  du  pouls 
diminuent,  alors,  et  la  respiration  devient  libre. 
L’urine  dépose  un  sédiment  semblable  à  la 
brique,  qu’on  a  appelé  bri  quêté  ;  ou  bien  un 
sédiment  abondant,  légèrement  rougeâtre  ou 
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blanchâtre.  Le  malade  s’endort  ordinairement 
lorsque  les  symptômes  de  la  fièvre  diminuent  ; 
ils  le  laissent  dans  un  état  de  foiblésse  et  d’abat¬ 
tement. 

Quoique  le  malade  soit  exempt  de  fièvre 
en  t  re  1  es  paroxy  s  m  es  d  ’  un  e  fié  v  re  i  n  ter  mi  t  ten  t  e, 
cependant  il  jouit  rarement  d’une  parfaite 
santé  j  surtout  si  l’accès  a  été  intense  ;  il  semble 
accablé  et  assoupi ,  il  se  fatigue  aisément ,  il  se 
plaint  du  manque  d’appétit.  Si  sa  peau  n’est 
pas  très-sèche,  elle  a  une  tendance  à  la  sueur, 
plus  grande  que  dans  l’état  de  sanlé  ;  le  vomis¬ 
sement  et  les  selles  ont  alors  souvent  lieu.  Plus 
il  est  accablé  par  ces  mêmes  symptômes  pendan  t 
l’apyrexie,  plus  il  y  a  lieu  de  craindre  que  le 
paroxysme  suivant  sera  intense. 

To  nies  les  fièvres  intermittentes  tendent  plus 
ou  moins  à  se  changer  en  continues  :  la  ten¬ 
dance  à  devenir  continues  est  défavorable;  la 
tendance  contraire  fournit  un  bon  pronostic  (i). 


(i)  Je  ne  veux  pas  abandonner  la  description  de 
l’accès  régulier  des  intermittentes,  sans  citer  le  rappro¬ 
chement  ingénieux  que  Voullonne  fait  des  fièvres  con¬ 
tinues  et  des  intermittentes.  Il  regarde  chaque  accès 
d’une  lièvre  intermittente  ,  pris  à  part,  comme  consti¬ 
tuant  en  lui-même  une  lièvre  continue  ,  avec  ses  trois 
périodes  bien  distinctes,  le  commencement,  l’état  et  la 
déclinaison  ;  en  effet ,  on  observe  dans  l’accès  d’une 
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Section  II. 

Des  symptômes  anomaux  des fievres  intermittentes . 

On  peut  diviser  en  quatres  classes  les  états 
anomaux  des  fièvres  intermittentes.  La  pre¬ 
mière,  comprenant  les  cas  dans  lesquels  l’or¬ 
dre  des  divers  périodes  qui  constituent  le  pa¬ 
roxysme  3  est  dérangé,  ou  dans  lequel  quelques 
périodes  manquent.  La  seconde,  ceux  dans 
lesquels  tous  les  paroxysmes  ,  ou  quelques-uns 
de  leurs  périodes  ,  sont  restreints  à  des  parties 
du  corps.  La  troisième,  ceux  dans  lesquels 
certains  symptômes  l’emportent  à  un  tel  point , 
qu’ils  altèrent  considérablement  l’aspect  de  la 
maladie.  Et  enfin  la  quatrième  comprenant  ces 
cas  dans  lesquels  d’autres  maladies  ou  des 
symptômes  particuliers  prennent  la*  forme 

d’une  fièvre  intermittente. 

%  , 

Cleghorn  (i),  Sénac  (2)  et  autres  observent 
que  la  période  du  froid  manque  quelquefois, 


fièvre  intermittente  tout  l’appareil  ^des  symptômes  qui 
appartiennent  en  général  à  la  fièvre  continue.  V oyez 
son  Mémoire,  page  53  etsuiv.  [Note  du  Trad.) 

(1)  Docteur  Cleghorn,  on  the,  Diseases  of  Minorca. 
(i)  es  Maladies  de  Minorque.) 

(2)  Sénac  .  de  Febribus. 
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et  particulièrement  aux  premiers  périodes  de 
la  maladie;  quelquefois  il  accompagne  seule¬ 
ment  quelques  paroxysmes  :  Franck  (i)  remar¬ 
que  que  la  période  du  chaud  elle-même  est 
quelquefois  à  peine  perceptible;  dans  d’autres 
circonstances  comme  dans  les  cas  dont  Sénac  (2) 
fait  mention,  les  périodes  du  chaud  et  de  la 
sueur  ont  lieu  à  la  fois.  Franck  observe  que 
Faccès  du  chaud  précède  quelquefois  celui  du 
froid  ,  et  que  quelquefois  la  peau  restant  sèche 
pendant  tout  le  paroxysme  (5),  il  n’y  a  pas  de 
période  de  sueur  ((  Le  trouble  et  l’inquiétude 
»  d’une  fièvre  intermittente,  dit  le  docteur 
))  Jackson  (4),  qui,  dans  presque  tousles  cas,  se 
))  terminent  par  la  sueur,  disparurent  chez 
))  quelques-uns  par  les  urines  ou  les  selles  >ou 
»  peut-être  disparurent  par  d’autres  voies  sans 
j)  qu’on  aperçût  aucune  évacuation  surnatu- 
))  relie.))  Le  docteur  Cleghorn  donne  des  obser¬ 
vations  de  ce  genre.  Bursérius  (5)  et  Schen- 
kius  (6)  rapportent  dans  leurs  ouvrages  des 

(1)  Frank,  Epitome  de  cur.  morb. 

(2)  De  Febribus * 

(3)  Sénac,  de  Febribus. 

(4)  Jackson,  on  the  Fever  of  Jamaica.  (De  la  Fièvre 
de  la  Jamaïque.) 

(5)  Bursérius ,  Inst.  med.  tract. 

(6)  Schenkius,  Observ.  med.  r arbores» 


/ 
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ras  dans  desquels  l’ordre  des  périodes  étoit  si 
interverti ,  que  dans  un  cas  la  période  du  froid 
fut  la  dernière,  et  dans  un  autre  celle  delà 
sueur  la  première. 

La  seconde  classe  des  cas  anomaux  des  fiè¬ 
vres  intermittentes,  comprend  ceux  dans  les¬ 
quels  le  paroxysme,  ou  quelques-uns  de  ses 
périodes,  est  restreint  à  des  parties  du  corps 
en  particulier.  Loge!  (1)  observe  que  le  froid 
saisit  quelquefois  tel  membre  seulement,  le 
bras  par  exemple,  qu’il  est  quelquefois  res¬ 
treint  sur  une  moitié  de  la  tète  (2)  ;  bien  plus, 
tout  l’accès  est  quelquefois  confiné  d.ans  une 
partie  du  corps  ,  qui  subit  les  symptômes  des 

(0  v°geL  Prœlect.  Acad.  de  cog.  et  cur.  morb. 

(2)  Le  docteur  Aîibert,  dans  son  savant  ouvrage  sur 
les  Fièvres  pernicieuses  intermittentes ,  rapporte  un  phé¬ 
nomène  anomal  analogue;  il  dit  :  a  Dans  certaines  cir- 
»  constances,  les  lois  de  la  sympathie  paraissent  inter- 
»  rompues  dans  les  organes  qui  ont  entre  eux  la  plus 
i)  grande  analogie  de  structure  ;  c’est  ainsi  que  ,  dans  le 
»  même  membre,  des  parties  se  trouvent  glacées  par  le 
))  froid,  tandis  que  d’autres  sont  brûlées  par  la  chaleur. 

»  J’ai  vu  un  malade  chez  lequel  la  sensibilité  des  nerfs  qui 
r  se  distribuent  à  1  ouïe  étoit  extraordinairement  an^- 

o 

5)  montée,  tandis  que  celle  des  nerfs  qui  se  distribuent 
r>  aux  autres  sens  étoit  presque  anéantie.  :»  Le  docteur 
Broussais  cite  un  exemple  d’une  rongeur  quotidienne 
du  nez,  avec  chaleur  et  sensibilité  augmentée,  qui  céda 
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périodes  du  froid  ,  du  chaud  ,  et  de  la  sueur, 
pendant  que  le  reste  du  corps  n’est  pas  du  tout 
affecté  (i). 

La  troisième  classe  comprend  les  cas  dans 
lesquels  certains  symptômes  l’emportent  à  un 
tel  point,  qu’ils  altèrent  considérablement 
l’aspect  de  la  maladie.  «Quelquefois,  observe 
»  le  docteur  Cleghorn  ,  un  ou  deux  symptômes 
))  de  l’accès  prédominent  avec  une  telle  inten- 
)>sité,  que  les  autres  en  sont  obscurcis  ou 
»  entièrement  effacés;  de  là  vient  que  nous 
3)  rencontrons  si  fréquemment  des  migraines, 
3)  des  choléra-morbus ,  des  dysenteries  et  des 
3)  coqueluches  qui  viennent  régulièrement  à 
3)  des  époques  fixes,  et  qu’on  a  donné  à  plu- 
3)  sieurs  fièvres  de  cette  classe  des  noms  parti- 
3)  culiers  à  cause  de  quelques  symptômes  pré- 
»  dominants.  »  J  ai  déjà  eu  occasion  d’en  parler. 
Le  docteur  Cleghorn  observe  dans  un  autre 
endroit  que  les  fièvres  intermittentes  sont  quel¬ 
quefois  si  compliquées  de  douleurs  de  tête  ,  de 
poitrine,  de  l’abdomen  ,  du  dos  ou  des  lombes , 


à  l’emploi  du  quinquina.  Les  Journaux  de  médecine 
renferment  des  faits  très-curieux  sur  ces  singularités  des 
fièvres  intermittentes.  (Note  du  Trad.) 

(i)  Il  y  a  un  exemple  frappant  de  cette  nature  rap¬ 
porté  dans  la  Nosologie  méthodique  de  Sauvages. 
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qu’elles  ressemblent  à  une  pleurésie,  à  une 
frénésie,  à  l’hépatitis  ,  ou  au  lumbago,  parti¬ 
culièrement  lorsque  les  rémissions  sont  peu 
sensibles. 

J’ai  connu  des  malades,  dit  Stork  (i),  qui, 
avec  la  fièvre,  étoient  saisis  chaque  jour  à  un 
temps  déterminé  de  palpitations  de  cœur ,  ou 
d  une  grande  anxiété  vers  la  région  précor— 
diale,  avec  une  toux  sèche  et  violente;  d’au¬ 
tres  étoient  en  proie  à  une  douleur  violente 
de  toute  ou  d’une  partie  de  la  tête;  John  Prin¬ 
gle  ( 2 )  observe  que  parmi  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  régnoient  dans  farinée,  il  y  en  eut 
quelques-unes  qui  attaquèrent  la  tête  si  sou¬ 
dainement,  et  avec  une  telle  violence,  que 
sans  aucun  symptôme  avant-coureur  d’indis¬ 
position  ,  les  soldats  couroient  çà  et  là  d’une 
manière  égarée ,  et  qu’on  les  croyoit  fous,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  solution  de  la  maladie  et  ses 
retours  périodiques  en  eussent  montré  la  véri¬ 
table  nature. 

Le  docteur  Rush  (3),  et  plusieurs  autres, 

—•  •  » 

(1)  Stork  ,  A  n  ui  medici, 

(2)  John  Pringle,  Observations  on  the  Diseases  of 
army.  (Observations  sur  les  Maladies  des  armées.  ) 

(5)  Rush  ,  Med.  Obs .  and  Jnquir.  (Recherches  et  Ob¬ 
servations  médicales.) 
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font  mention  de  cas  de  fièvres  intermittentes 
accompagnées  de  délire  5  et  particulièrement  le 
docteur  Clark ,  dans  le  quatrième  volumedeses 
Observations  et  Recherches  Médicales.  On  peut 

encore  regarder  comme  des  anomalies,  la  grande 
tuméfaction  de  la  langue,  la  strangurie,  une 
profonde  horreur  avec  le  désir  de  la  mort , 
et  des  furoncles  sur  la  peau ,  tout  cela  rapporté 
comme  des  symptômes  fréquens  de  la  fièvre 
bilieuse  de  Bussarach  (1).  Il  y  a  ,  dans  le 
sixième  volume  des  Essais  de  Médecine  d’E¬ 
dimbourg,  un  cas  rapporté  par  M.  Bain  ,  dans 
lequel  l’épilepsie  accompagnoit  le  paroxysme 
d’une  intermittente;  et  il  y  a,  dans  le  quin¬ 
zième  volume  des  Commentaires  de  Médecine, 
un  autre  cas  rapporté  par  M.  Davidson ,  dans 
lequel  les  paroxysmes  étoient  accompagnés 
d’amaurose. 

En  un  mot,  il  y  a  une  très-grande  variété 
de  formes  anpmales  qui  appartiennent  à  cette 
classe  ;  il  est  impossible  d’énumérer  toutes 
celles  qu’on  a  observées;  celles  dont  je  viens  de 

(1)  Il  y  a  une  bonne  description  de  cette  redoutable 
fièvre  dans  l’ouvrage  qui  a  pour  titre  :  The  Transac¬ 
tions  of  a  Society  for  the  improvement  of  Medical  and 
Surgical  Knoweldge  for  1793.  (  Transactions  de  la  So¬ 
ciété  pour  les  progrès  des  connoissances  Médicales  et 
Chirurgicales.) 
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parler  suffiront  pour  tenir  le  praticien  en  garde, 
et  prévenir  son  embarras.  D’après  les  observa¬ 
tions  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  il  paroît 
que  lorsque  nous  réussissons  à  guérir  la  fièvre 
par  les  moyens  ordinairement  employés ,  ces 
symptômes  anomaux  disparoissent  en  même 
temps  qu  elle  j  cest  ce  qui  est  même  arrivé 
dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer  ou 
lepilepsie  et  l’amaurose  étoient  compliquées 
avec  elle. 

Bien  plus  que  tout  cela,  pour  embrouiller 
les  fièvres  intermittentes  et  augmenter  leur 
irrégularité^  on  voit  quelques  symptômes  pré¬ 
dominer  dans  un  paroxysme,  et  d’autres  d’une 
nature  entièrement  différente  prédominer  dans 
un  autre. 

Lorsque  de  tels  symptômes  prédominent, 
ils  dérangent  souvent  la  fièvre  à  un  tel  point , 
qu’il  est  impossible  de  dire  de  quel  type  elle 
est  ;  mais  s’ils  sont  survenus  lorsque  la  fièvre 
existoit  déjà ,  cette  dernière  reprend  en  géné¬ 
ral ,  lorsqu’ils  diminuent,  le  même  type  qu’elle 
avoit  avant  leur  apparition. 

La  dernière  classe  des  cas  anomaux  com¬ 
prend.  ceux  dans  lesquels  d’autres  maladies  ou 
des  symptômes  particuliers  prennent  la  forme 
d’une  fièvre  intermittente. 

Il  arrive  que  certains  symptômes,  tels  que 
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la  douleur  dans  quelque  partie  de  la  télé  ?  le 
coma ,  le  déliré,  ineme  le  hoquet,  leviennent 
pendant  plusieurs  paroxysmes  avec  la  fièvre 
intermittente ,  et  qu'à  la  longue  ils  ont  lieu  à 
des  intervalles  fixes  ,  après  que  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  sont  guéris.  Senac  et  quan¬ 
tité  d’autres  auteurs  rapportent  des  cas  de 
cette  espèce.  Mais  il  n’arrive  pas  toujours  que 
les  symptômes,  qui  reviennent  ainsi  périodi¬ 
quement  ,  accompagnent  une  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  ils  se  manifestent  quelquefois  sans  fièvre 
depuis  le  commencement,  et  continuent  à  re- 
paroître  à  un  intervalle  quotidien,  tierce  et 
quarte. 

Stork  (i)  rapporte  un  cas  d'amaurose  qui 
revenoit  de  cette  manière.  On  a  observé  que  des 
douleurs  rhumatismales  se  comportent  ainsi. 
Le  docteur  Rush  (2)  rapporte  plusieurs  cas  de 
cette  nature.  Dans  le  premier  volume  des  Com¬ 
mentaires  de  Médecine,  le  docteur  Chapman 
à  donné  un  détail  très-curieux  sur  des  dou- 
leurs  des  poumons  qui  prenoient  la  forme  d’une 
fièvre  intermittente.  Le  docteur  Strack  (5 j 


(1)  Voyez  ses  Anni  medici. 

(2)  Voyez  ses  Med.  Obs.  and Inquir.  (Recherches  et 
Observations  médicales.) 

(5)  Voyez  Strack,  de  Febre  intermit . 


ET  RÉMITTENTES,  3 7 

énumère  un  grand  nombre  de  symptômes  ano¬ 
maux  qui  appartiennent  à  cette  classe;  il  rap¬ 
porte  un  cas  qui  ne  prit  jamais  d’autre  forme 
que  celle  du  coma  ;  il  observa  aussi  une  in¬ 
flammation  des  yeux  qui  avoit  la  firme  d’une 
intermittente;  et  il  dit  que  la  pleurésie,  le  cho¬ 
iera,  la  colique,  la  goutte,  l’hystérie  et  les 
convulsions  peuvent  aussi  prendre  la  même 
forme. 

Ce  qui  mérite  une  attention  particulière 
c’est  que  ces  cas  ,  quoique  différens  des  fièvres 
sous  tous  les  rapports,  excepté  dans  leur  re¬ 
tour  périodique  ,  guérissent  par  les  mêmes 
moyens  qui  guérissent  les  premières  :  c’est  un 
fait  très-curieux,  établi  par  une  observation 
très-suivie. 

Avant  dé  quitter  les  s\7mptômes  anomaux 
des  fièvres  intermittentes  ,  j’ajouterai  seule¬ 
ment  qu’elles  laissent  quelquefois  après  elles 
des  tremblemens  irréguliers  ,  qui  souvent  se 
montrent  très-rebelles;  il  y  a  des  cas  de  cette 
nature,  rapportés  par  Monro,  dans  le  second 
volume  des  Essais  et  Observations  de  Méde¬ 
cine  d’Edimbourg;  et  par  M.  André  Willi- 
son  ,  dans  le  quatrième  volume  du  nfême  ou¬ 
vrage.  Le  cas  rapporté  par  ce  dernier  ,  céda  à 
l’emploi  des  bains  froids. 
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Section  III. 

>  • 

Des  symptômes  propres  aux  diffèrens  types. 

*  * 

m 

Nous  avons  jusqu’ici  traité  des  symptômes 
essentiels  des  fièvres  intermittentes  ,  ou  qui  en 
général  les  accompagnent  ;  avant  de  quitter 
cette  partie  du  sujet,  il  est  convenable  de  dire 
quelque  chose  des  symptômes  propres  à  cha¬ 
cune  des  espèces  dont  nous  avons  considéré 
les  variétés. 

La  quotidienne  est  comparativement  une 
fièvre  rare;  quelques  auteurs  ont  même  nié 
son  existence ,  chose  pour  laquelle  ils  ont 
été  à  bon  droit  censurés  par  Eller.  Nous  trou¬ 
vons  souvent  des  intermittentes  dont  les  pa¬ 
roxysmes  reviennent  chaque  jour;  mais  le 
plus  grand  nombre  de  ces  dernières  sont  des 
doubles-tierces  ,  dans  lesquelles  les  accès  11e 
reviennent  pas  tous  les  jours  à  la  même  heure, 
ou  s’ils  reviennent  ils  sont  diffèrens,  c’est-à- 
dire,  qu’ils  n’ont  pas  la  même  durée,  ou  le 
même  degré  de  violence  ,  ou  que  la  violence  et 
la  durée  de  leurs  périodes  ne  sont  pas  dans  la 
même  proportion. 

Le  docteur  Cullen  observe ,  dans  sa  défini¬ 
tion  de  la  quotidienne  que  nous  avons  citée, 
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que  ses  paroxysmes  viennent  dans  la  mati¬ 
née;  cela  arrive  généralement,  mais  non  tou¬ 
jours. 

Dans  la  quotidienne  ,  la  période  du  froid  est 
plus  courte  ,  moins  intense,  et  manque  plus 
souvent  que  dans  la  tierce  et  la  qftarte  ;  mais 
tout  le  paroxysme  est  en  général  plus  long  que 
dans  les  autres  fièvres ,  car  la  quotidienne 
est  très-sujette  à  prendre  ia  forme  continue. 
Lorsque  les  autres  fièvres  sont  sur  le  point 
de  devenir  continues,  elles  prennent  dans  le 
commencement  l’apparence  de  la  quotidienne, 
au  point  qu’elles  ont  un  paroxysme  chaque 
jour. 

Galien  dit  que  tout  médecin  devroit,  d’après 
les  phénomènes  d’un  premier  accès,  recon¬ 
noitre  de  quel  type  sera  une  fièvre  intermit¬ 
tente.  Voici  le  diagnostic  qu’il  donne  pour  re¬ 
connoitre  le  paroxysme  d’une  quotidienne  :  la 
chaleur  est  plus  humide  que  dans  les  autres 
intermittentes ,  et  jointe  à  une  espèce  d’acri¬ 
monie  ,  dont  on  ne  s’aperçoit  pas  immédiate¬ 
ment  par  le  tact;  la  soif  est  moindre,  et  il  se 
fait  par  le  vomissement  et  par  les  selles  une 
évacuation  d’humeurs  phlegmatiques;  le  corps 
abonde  d’humeurs  crues.  L’âge  ou  le  tempéra¬ 
ment,  du  malade  sont  trop  humides,  et  ia  sai¬ 
son  de  l’année  ou  l’état  de  l’atmosphère  son! 
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chargés  rie  brouillards;  il  n’y  a  jamais  daiis 
une  quotidienne,  ajoute-t-il  *  une  chaleur  aussi 
forte  que  dans  le  paroxysme  d’une  tierce. 
Nous  ne  pouvons  pas  nous  confier  à  ce  dia¬ 
gnostic  pour  pronostiquer  le  type  de  la  fièvre, 
bien  qu’il  ne  mérite  pas  d’être  entièrement  dé¬ 
daigné.  Quoi  que  ce  soit  que  la  pratique  éten¬ 
due  de  Galien  Fait  mis  en  état  de  faire,  on 
admet  généralement  aujourd’hui  que  nous 
pouvons  rarement  déterminer  le  type  d’une 
intermittente  d’après  les  symptômes  d’un  seul 
paroxysme.  Tout  bien  considéré  cependant, 
lorsqu’un  paroxysme  modéré  a  lieu  dans  la 
matinée  ,  particulièrement  dans  le  printeiUps, 
il  annonce  souvent  un  accès  d’une  quoti¬ 
dienne. 

Dans  la  tierce  simple,  le  période  du  froid 
est  en  général  plus  long  et  plus  intense  que 
celui  de  la  quotidienne;  mais  tout  l’accès  est 
plus  court,  car  dans  la  plupart  des  cas  il  ne 
dépasse  pas  dix  où  douze  heures,  et  souvent 
il  se  termine  en  cinq  ou  six. 

La  période  du  froid,  dans  la  tierce,  est  au 
total  moins  intense  et  de  plus  courte  durée 
que  dans  la  quarte;  mais  tout  le  paroxysme 
de  la  première  est  généralement  plus  long. 

Galien  observe  que  souvent,  au  commence¬ 
ment  du  paroxysme  d’une  tierce ,  il  y  a  une 
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sensation  douloureuse  comme  si  on  étoit  pi¬ 
qué.  La  soif,  dit-il,  est  toujours  urgente,  la 
cîiaîeur  vraiment  forte  et  universellement  ré¬ 
pandue  sur  tout  le  corps;  elle  affecte  forte¬ 
ment  la  main  du  médecin  dès  qu’il  touche  le 
malade  ;  mais  bientôt  après  elle  semble  moin¬ 
dre  que  celle  de  la  main  même  du  médecin. 
De  pareilles  observations  sur  la  chaleur  dans 
les  fièvres  semblent  d’abord  bizarres;  cepen¬ 
dant  nous  verrons,  lorsque  nous  ên  viendrons 
à  traiter  de  certaines  espèces  de  fièvres  conti¬ 
nues ,  qu’elles  ne  sont  pas  tout-à-fait  sans  fon¬ 
dement  (i).  Il  n’est  pas  difficile  de  supposer 
que  la  secrétion  malade  de  la  peau  puisse  mo¬ 
difier  la  sensation  produite  par  l’augmentation 
de  la  température. 

Eller  soutient  que  le  froid  est  plus  considé¬ 
rable  dans  la  tierce,  et  il  confirme  l’observation 
de  Galien  ,  que  la  température  est  plus  haute 
que  dans  les  autres  intermittentes  ( calor  ma - 
gis  urens  ').  Hoffman,  Hoxham  et  autres  ont 
encore  cherché  à  caractériser  le  paroxysme  de 
la  tierce;  mais  il  n’y  a  pas  de  diagnostic  qui 

'  ♦  »  ,  ,  •  g 
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(  ï  )  P”oy,  les  Observations  cle  John  Pringle;  d’Huxham, 
clans  son  Traité  clés  Fièvres  ;  de  Moore  ,  dans  ses  Medi¬ 
cal  sketches  (Essais  de  Médecine)  ;  et  autres  Auteurs  sur 
ce  sujet. 
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paisse  nous  rendre  capables  de  le  distinguer 
avec  quelque  certitude  de  celui  des  autres  liè¬ 
vres  intermittentes  :  nous  ne  pouvons  pas  non 
plus  le  faire  d’après  l’heure  du  jour  à  laquelle 
il  survient.  Il  fait,  à  la  vérité,  souvent  son  in¬ 
vasion  vers  le  milieu  du  jour,  mais  cela  n’est 
nullement  constant.  Dans  les  doubles-tierces 
les  accès  ont  lieu  quelquefois  alternativement 
avant  et  après  midi  ;  nous  avons  dit  que  les 
paroxysmes’,  qui  arrivent  vers  le  soir,  sont 
en  général  les  plus  intenses. 

La  tierce  se  prolonge  quelquefois,  mais  ra¬ 
rement  pendant  plusieurs  mois  ;  dans  l’au¬ 
tomne  elle  se  change  de  temps  en  temps  en 
quarte,  et  alors  elle  dure  beaucoup  plus  long¬ 
temps  ;  elle  est  au  surplus  moins  opiniâtre  que 
les  autres  intermittentes;  mais  Frank  (i)  ob¬ 
serve  avec  raison  que  de  toutes  les  intermit¬ 
tentes,  elle  est  la  plus  portée  à  devenir  mali¬ 
gne  ,  et  qu’elle  paroît  très-souvent  comme  épi¬ 
démique.  S’il  y  a  quelque  exception  à  faire  à 
la  première  de  ces  observations ,  c’est  sous  le 
rapport  de  la  quotidienne ,  lorsqu?elle  paroît 
dans  l’automne,  ce  qui  arrive  rarement. 

Les  intermittentes  vernal  es  sont  presque 
toujours  ou  quotidiennes,  ou  tierces;  Syrien- 


(i)  Epitome  de  cur.  hom>  morb. 


ET  RÉMITTENTES.  43 

liam  (i)  les  regarde,  non-seulement  comme 
non-dangereuses,  mais  comme  salutaires;  et  si 
elles  durent  jusqu’à  l’automne,  il  observe  que 
cette  saison  étant  défavorable  à  ces  espèces  de 
fièv  res,  elles  se  guérissent  en  général  d’elles- 
mêmes  ;  on  doit  observer  d’un  autre  côté  que 
si  les  tierces  automnales  se  prolongent  jus¬ 
qu’au  printemps  suivant ,  il  met  en  général 
fin  à  leur  existence.  Les  intermittentes  ver- 
nales ,  leur  type  étant  le  même,  sont  moins 
intenses  que  les  automnales  ;  sont  moins  su¬ 
jettes  à  devenir  continues,  à  s’accompagner  de 
symptômes  bilieux,  et  à  être  suivies  de  consé¬ 
quences  dangereuses;  de  plus  elles  sont  moins 
disposées  à  revenir. 

Dans  les  intermittentes  vernales,  c’est  l’ex¬ 
citation  générale  qui  prédomine;  dans  les  au¬ 
tomnales  ,  c’est  la  débilité.  Nous  verrons  dans 
la  suite  de  cet  ouvrage  une  entière  explication 
de  cette  observation  ,  qu’il  est  toujours  en 
notre  pouvoir  de  diminuer  l’excitation  autant 
que  nous  le  voulons,  au  lieu  qu’il  nous  est 
souvent  impossible  clé  l’augmenter  suffisam¬ 
ment.  De  là  vient  surtout  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  d’automne  sont  plus  dangereuses 


(0  Sydenhami  Opéra  ,  sectio  de  Febribus  intermit- 
tentibas . 
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que  les  vernales.  A  mesure  que  nous  avance¬ 
rons  dans  Ja  considération  des  maladies  fé¬ 
briles  ,  il  paroîtra  que  cette  observation  plus 
que  toute  autre,  influe  sur  notre  pratique  dans 
les  fièvres  idiopathiques. 

Le  docteur  Brocklesby  (i)  nous  a  dit  qu’il 
n’a  jamais  vu  un  exemple  d’une  quarte  qui 
soit  survenue  au  printemps,  et  son  expérience 
étoit  très-étendue  (2). 

Elle  fait  souvent  son  invasion  dans  l’après- 
midi,  la  période  du  froid  surtout  est  plus  in¬ 
tense  et  de  plus  longue  durée  que  celle  de  la 
tierce  ou  de  la  quotidienne  ;  elle  dure  en  géné¬ 
ral  pendant  deux  heures  environ  ,  et  quelque¬ 
fois  plus  long-temps.  Le  docteur  Grant  (3)  dit 
qu’il  a  vu  l’accès  de  froid  de  la  quarte  durer 
quinze  heures.  Eller  et  d’autres  auteurs  obser¬ 
vent  que  la  sensation  du  froid  n’est  pas  en 


(1)  Ployez  le  docteur  Brocklesby,  Observations  on 
the  Diseases  of  army.  (Observations  sur  les  Maladies 
de  l’armée.) 

(2)  En  parlant  des  causes  des  fièvres  intermittentes  , 
nous  verrons  que  dans  les  climats  où  les  changemens  des 
saisons  sont  remarquables ,  c’est  dans  le  printemps  et 
l’automne  qu’elles  sont  le  plus  fréquentes. 

(5)  Voyez  Grant,  Observations  on  Fevers  most  fre¬ 
quent  in  London.  (Observations  sur  les  Fièvres  les  plus 
fréquentes  à  Londres.  ) 
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général  aussi  grande  que  dans  l’accès  du  froid 
de  la  tierce. 

L’accès  d’une  quarte  tout  entier  est  généra¬ 
lement  plus  court  que  celui  de  la  quotidienne 
ou  de  la  tierce. 

Galien  observe  qu’à  l’invasion  des  quartes 
le  pouls  est  comme  serré  et  profond  ,  et  qu’il 
n’y  a  pas  ce  sentiment  de  battement  pénible 
que  nous  trouvons  dans  l’accès  de  froid  de  la 
tierce;  le  malaie  éprouve  une  sensation  comme 
si  toutes  ses  parties  molles  étoient  moulues. 
Voici  peut-  être  le  meilleur  diagnostic  de  l’accès 
d’une  quarte  :  le  froid  n’est  pas  aussi  violent 
que  dans  la  tierce  mais  il  est  de  plus  longue 
durée,  la  chaleur  est  plus  tempérée  et  plus 

3èche,  et  la  sueur  modérée  (i). 

*  / 

La  lièvre  quarte  est  plus  sujette  que  les  autres 
intermittentes  à  traîner  à  sa  suite  des  obstruc¬ 
tions  des  viscères;  cela  est  dû  probablement 
à  ce  qu’elle  est  plus  opiniâtre.  Comme  la  goutte, 
onî’ à  appelée  opprobrium  medico  rum.  Quelques 
auteurs  assurent  qu’ils  ont  vu  une  quarte  durer 
vingt  ou  trente  ans.  Sydenham  remarque  ce¬ 
pendant  qu’après  un  petit  nombre  d’accès  elle 
quitte  les  personnes  qui  en  sont  attaquées  pour 
la  seconde  fois.  Lorsqu’elle  a  été  opiniâtre  et 


(i)  Voyez  Eller ,  de  cog,  etcur .  morh . 
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accompagnée  de  délire,  Te  malade  reste  quel¬ 
quefois  pendant  long-temps  après  dans  un  état 
d’imbécillité  ,  comme  cela  arrive  plus  souvent 
après  certaines  espèces  de  fièvres  continues. 

La  quarte  est  principalement  intense  chez 
les  vieillards  ;  en  général  les  jeunes  individus 
en  guérissent  mieux,  avant  ou  dans  le  prin¬ 
temps  suivant.  Sydenham  dit  qu’il  a  été  sur¬ 
pris  de  voir  des  enfans  avoir  la  fièvre  quarte 
pendant  six  mois  et  la  bien  supporter. 

Quoique  fièvre  intermittente  automnale, 
elle  est  moins  que  toute  autre  portée  à  devenir 
continue  ou  à  s’accompagner  de  symptômes 
dangereux. 

Au  surplus,  la  principale  différence  entre 
les  paroxysmes  des  différens  types  consiste 
dans  leur  durée,  et  la  durée  proportionnelle 
de  leurs  divers  périodes.  Dans  la  quotidienne, 
l’accès  du  froid  est  en  général  plus  court  que 
dans  les  autres  deux  espèces;  mais  tout  le  pa¬ 
roxysme  est  plus  long;  l’accès  du  froid  delà 
tierce  est  plus  long  que  celui  de  la  quotidienne, 
mais  plus  court  que  celui  de  la  quarte;  et  tout 
le  paroxysme  est  plus  court  que  celui  de  la 
quotidienne,  mais  plus  long  que  celui  de  la 
quarte.  En  général  la  quarte  a  le  plus  long 
accès  de  froid  ,  mais  le  paroxysme  est  le  plus 
court.  Dans  les  différens  types  donc,  la  durée 
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de  l’accès  du  froid  est  proportionnée  à  celle  des 
intermissions  ;  le  contraire  de  ceci  est  vrai 
pour  la  durée  de  tout  le  paroxysme.  Nous  allons 
considérer  maintenant  la  manière  dont  les  dif- 
férens  types  prennent  plus  ou  moins  la  forme 
continue.  Quoiqu’il  ait  été  déjà  fait  mention 
de  quelques  faits  relatifs  à  cette  partie  du  sujet, 
il  peut  être  utile  de  les  présenter  ici  sous  un 

seul  point  de  vue. 

#  \  .  ,  . 

Section  IV. 

De  la  manière  dont  les  dijfiérens  types  tiennent 
plus  ou  moins  de  la fièvre  continue . 

Les  médecins  ont  cherché  pendant  long¬ 
temps  à  déterminer  d’où  provenoit  que  quel¬ 
ques  fièvres  prennent  la  forme  des  intermit¬ 
tentes,  tandis  que  d’autres  prennent  celle  des 
continues,  ou  du  moins  sont  telles,  qu’011  peut 
à  peine  apercevoir  les  rémissions  légères  qui  y 
ont  lieu.  Mais  à  la  première  vue  de  plusieurs 
de  leurs  opinions,  il  paroît  combien  leurs 
efforts  ont  été  vains.  L’observation  ne  soutient 
pas  même  les  théories  de  Sydenham  sur  ce 
sujet.  Ce  seroit  mal  employer  le  temps,  que 
de  parler  de  la  valeur  de  ces  hypothèses.  Jetons 
un  coup  d’œil  sur  les  faits  qui  y  ont  donné  lieu. 
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Lorsque  les  accès  de  la  quotidienne  se  pro¬ 
longent,  il  ne  reste  pas  de  temps  pour  l’apy- 
rexie.  C’est  ainsi  que  l’intermittente  se  change 
en  rémittente,  à  mesure  que  les  paroxysmes 
se  prolongent,  les  rémissions  sont  moins  per¬ 
ceptibles;  et  la  fièvre,  à  la  longue,  devient 
continue. 

Comme  nous  l’avons  vu  ,  la  tierce  est  sujette 
à  un  redoublement  de  ses  paroxysmes,  et  elle 
peut  aussi  alors  prendre  facilement  la  forme 
continue  ;  car  une  observation  qui  est  d’une 
application  générale,  c’est  que  lorsqu’il  y  a  un 
redoublement  des  paroxysmes,  non-seulement 
les  nouveaux  sont  plus  prolongés  que  les  an¬ 
ciens  ,  mais  les  anciens  deviennent  encore  plus 
prolongés  qu’ils  ne  l’étoient  avant  que  les  nou¬ 
veaux  eussent  paru.  Quoique  le  paroxysme 
soit  prolongé  dans  son  entier,  la  durée  de  l’ac¬ 
cès  du  froid  diminuera  d’autant  plus  que  celle 
de  l’accès  du  chaud  augmentera  ,  tellement 
que  lorsque  la  fièvre  aura  pris  la  forme  con¬ 
tinue,  l’accès  du  froid  sera  à  peine  sensible 
dans  sa  plus  grande  partie.  Il  faut  observer  de 
plus ,  que  lorsqu’une  intermittente  prend  la 
forme  continue,  les  symptômes  de  la  période 
du  chaud  deviennent  en  général  plus  intenses 
en  proportion  que  cette  période  se  prolonge  , 
et  que  les  symptômes  de  la  période  du  froid 
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deviennent  plus  doux  en  proportion  que  cette 
période  est  aussi  plus  courte. 

La  quarte  prend  rarement  la  forme  continue; 
la  quarte  triple  est  une  maladie  rare  :  si  elle 
éprouve  un  redoublement  de  ses  paroxysmes, 
elle  peut  aisément  devenir  continue. 

Les  nouveaux  paroxysmes  ajoutés  à  une 
tierce  ou  à  une  quarte,  lorsqu’ils  deviennent 
doubles  par  exemple,  ressemblent  toujours 
aux  paroxysmes  de  la  nouvelle  fièvre;  car  leur 
type  est  le  même. 

Van-Swieten  observe  que  les  quintanes  et 
les  autres  intermittentes  à  types  plus  prolongés, 
ne  prennent  jamais,  autant  qu’il  en  peut  juger, 
la  forme  continue. 

On  verra  ci-après  que  les  principales  cir¬ 
constances,  si  ce  ne  sont  pas  les  seules  qui 
forcent  les  intermittentes  à  tenir  davantage  de 

la  forme  continue,  sont  la  diathèse  inflamma- 

7  ; 

toire  et  la  débilité.  C’est  la  première  que  nous 
avons  le  plus  souvent  à  combattre  dans  ces 
fièvres  ;  c’est  pourquoi  les  moyens  de  la  guérir 
avec  sûreté,  c’est-à-dire  sans  courir  le  risque 
d’amener  un  état  opposé  et  plus  dangereux  de 
débilité ,  forment  une  partie  essentielle  de  leur 
traitement. 

Au  lieu  de  devenir  plus  continues ,  les  inter- 
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mittentes  le  deviennent  quelquefois  moins, 
c'est  toujours  un  symptôme  favorable.  Lors¬ 
qu'un  redoublement  des  paroxysmes  d’une 
tierce  ou  d'une  quarte  a  eu  lieu ,  ils  deviennent 
de  nouveau  simples,  et  à  mesure  qu’ils  le  de¬ 
viennent,  les  accès  qui  restent  deviennent  en 
mêpie  temps  plus  courts ,  tandis  que  le  période 
du  froid  devient  de  nouveau  plus  long. 

En  changeant  de  type  les  intermittentes 
prennent  quelquefois  une  forme  plus  intermit¬ 
tente.  Après  que  la  violence  de  la  fièvre  est 
passée,  il  n'est  pas  rare  qu'une  quotidienne 
ou  une  tierce  automnale  se  changent  en  une 
quarte. 

Les  fièvres  continues  peuvent  aussi  se  chan¬ 
ger  en  une  forme  plus  ou  moins  intermittente  ; 
lorsque  cela  arrive ,  elles  ont  pour  la  plupart 
été  auparavant  intermittentes ,  ou  elles  ont 
paru  avec  des  symptômes  inflammatoires  pen¬ 
dant  que  des  fièvres  intermittentes  étoient 
épidémiques.  Au  reste ,  toutes  les  espèces  de 
fièvres  continues  peuvent  prendre  la  forme 
intermittente. 
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Des  maladies  avec  lesquelles  se  compliquent  le 
plus  souvent  lesjîevres  intermittentes . 

Quand  à  la  variété  des  symptômes  qui  se 
montrent  souvent  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  variété  qui  provient  de  leur  complica¬ 
tion  avec  d’autres  maladies,  je  n’en  dirai  que 
peu  de  chose  parce  que  je  ne  traite  pas  ici  des 
differentes  maladies  auxquelles  ces  intermit¬ 
tentes  appartiennent.  Les  maladies  avec  les¬ 
quelles  les  intermittentes  se  compliquent  le 
plus  fréquemment  sont  :  la  diarrhée,  le  cho¬ 
iera,  la  dysenterie,  les  obstructions  des  vis¬ 
cères,  1  hydropisie ,  la  jaunisse,  et  diverses 
espèces  d’inflammation.  L’inflammation  de 
quelques-uns  des  viscères,  et  la  fièvre  rémit¬ 
tente,  sont  les  plus  ordinaires  de  ces  compli¬ 
cations.  De  Ha  en  (ij  et  d  autres  ,  rapportent 
plusieurs  cas  de  rémittentes  dans  lesquelles  on 
trouva  a  1  autopsie,  l’estomac -et  les  intestins 
enflammés  et  sphaceles.  On  a  remarqué  que 
cette  combinaison  est  remarquablement  fré¬ 
quente  dans  certaines  épidémies  (2).  Bartho- 


(  1  )  V oyez  son  Ratio  medendi. 

(2)  Le  docteur  Broussais  a  observé  ,  dans  la  ville 
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iin  (i)  en  particulier  donne  une  relation  d’une 
rémittente  irrégulière  qui  exerça  ses  ravages  à 
Copenhague,  et  qui  étoit  toujours  accompagnée 
d’inflammation  de  l’estomac  et  du  duodénum. 
Nous  avons  une  relation  d’une  fièvre  semblable 
qui  régnaàLevde,  flûte  par  le  professeur  Silvius 
de  La  Boe  (2).  Le  cerveau  est  aussi  quelquefois 
le  siège  l’inflammation  dans  les  rémittentes, 
comme  il  paroi t  d’après  la  relation  des  autop¬ 
sies  faites  par  John  Pringle  (3)  et  autres.  Le 
rhumatisme  accompagne  souvent  les  inter¬ 
mittentes  des  climats  froids  (4)- 

Les  fièvres  intermittentes  vernales  -sont 
très- souvent  compliquées  avec  des  maladies 
inflammatoires,  et  celles  de  l’automne  avec 

cTUdine  en  Frioul,  «ne  épidémie  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  étoit  semblable  à  celles  dont  parle  notre  au¬ 
teur  ;  il  trouva  que  les  fièvres  intermittentes  se  compli- 
quoient  fréquemment  dans  cette  constitution  avec  une 
pblogose  des  membranes  muqueuses  des  voies  alimen¬ 
taires.  Voyez  son  Hist,  des  Phlegm,  chron.  page  129, 
tome  II,  2e  édition*  {Note  du  Trad.) 

(1)  Barth ol.  Hist,  anatom,  rar.  hist.  56. 

(2)  Prax.  mod -  append,  tract,  x. 

(3)  Voyez  ses  Observations  on  the  Diseases  of  army. 
{ Observations  sur  les  Maladies  de  1  armee.) 

(4)  Voyez  les  épidémies  décrites  par  John  Pringle 
dans  ses  Obs.  on  the  Diseases  of  army.  (Obs.  sur  les 
Maladies  de  l’armée.  ) 
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des  maladies  de  débilité ,  particulièrement 
avec  la  dysenterie. 

On  doit  attribuer  la  combinaison  de  quelques- 
unes  des  maladies  ci-dessus  énumérées  avec  les 
fièvres  intermittentes,  à  la  nature  de  l’épidé¬ 
mie  ,  au  climat  ou  au  tempérament  du  malade  ; 
cependant  quelques-unes  sont  les  effets  de  la 
fièvre  elle-même,  les  indurations  squirrheuses 
des  viscères,  par  exemple,  et  îeurssuites  :  l’atro¬ 
phie  ,  l’ictère  et  d’hydropisie.  Le  foie  et  3a  rate 
%ont  les  viscères  le  plus  souvent  affectés  (i). 

Les  fièvres  intermittentes  répriment  aussi 


(1)  Lorsque  nous  réfléchissons  sur  la  nature  de  la  cir¬ 
culation  dans  le  foie,  et  d’où  lui  -vient  la  plus  grande 
partie  de  son  sang,  nous  ne  sommes  pas  en  peine  d’ex¬ 
pliquer  l’ascite  qui  quelquefois  accompagne  son  indu¬ 
ration;  il  n’est  pas  non  plus  difficile  de  concevoir  com¬ 
ment  une  induration  et  une  augmentation  de  ce  viscère 
ou  de  la  rate^  produisent  une  anasarque  des  extrémités 
inférieures,  qui  s’étend  graduellement  sur  tout  le  corps; 
c’est  parce  que  la  veine  cave  ascendante  est  exposée  à  la 
pression  des  viscères  augmentés.  Il  est  évident  aussi  que 
l’ictère  doit  être  fréquemment  la  suite  de  l’indurationdu 
foie  ou  du  pancréas  ;  il  n’y  a  qu’à  considérer  la  situation 
des  conduits  biliaires  que  les  parties  augmentées  de  l’un 
de  ces  viscères  peuvent  comprimer.  Les  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  se  prolongentpendant  long- temps,  produi¬ 
sent  la  cachexie  et  l’atrophie,  en  occasionnant  l’obstruc¬ 
tion  du  mésentère  et  des  autres  glandes  de  l’abdomen. 


54  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 

quelquefois  des  évacuations  habituelles,  les 
flux  menstruels  et  hémorrhoïdaux,  et  quel¬ 
quefois  elles  interrompent  la  sécrétion  du  lait 
chez  les  nourrices.  De  temps  en  temps- elles 
occasionnent  encore  par  la  sueur  ou  par  les 
selles,  des  évacuations  excessives,  des  men¬ 
strues  ,  des  lochies ,  .etc.  (i). 

Les  médecins  ont  pensé  pendant  long-temps 
que  si  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas 
extraordinairement  intenses ,  elles  prédispo¬ 
sent  à  une  bonne  santé  et  à  une  longue  vie. 
A  moins,  dit  Boerhaave,  que  ces  fièvres  ne 
soient  malignes,  elles  disposent  le  corps  à  la 
longévité  (2)  ,  et  le  purgent  de  maladies  invé¬ 
térées.  Je  ne  crois  pas ,  observe  son  commen¬ 
tateur ,  qu’un  médecin  qui  a  observé  cette  ma¬ 
ladie  veuille  nier  qu’après  les  fièvres  quartes 
qu’on  n’a  pas  troublées  par  des  remèdes  puis- 


(1)  Voyez  sur  ces  effets  des  fièvres  intermittentes  les 
observations  de  Strack  ,  de  Febribus  intermitt.  ;  Broc- 
klesby,  On  the  Diseases  of  the  army ,  (sur  les  Mala¬ 
dies  de  l’armée);  Jackson,  On  the  Fevers  of  Jamais 
ca ,  etc.  (sur  les  Fièvres  de  la  Jamaïque,  etc  ) 

(2)  Cette  observation  de  Boerbaave ,  citée  par  notre 
auteur,  ne  contredit  nullement  la  note  que  nous  avons 
donnée  sur  le  danger  des  fièvres  intermittentes.  Nous 
parlions  alors  de  ces  fièvres  en  général,  et  tous  les  mé¬ 
decins  savent  qu’ordinairement  dans  la  quarte  les  accès 
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sans  ,  mais  qu’on  a  guéries  graduellement,  dans 
le  printemps,  par  un  bon  régime,  le  corps  ne 
devienne  plus  robuste  et  beaucoup  moins  sujet 
qu’auparavant  aux  maladies  (i).  Toutefois  cette 
opinion  semble  loin  d’être  toujours  bien  fondée, 
et  souvent  elle  a  été  nuisible  en  empêchant  le 
praticien  d’arrêter  la  fièvre  dès  le  commen¬ 
cement. 

On  ne  peut  nier  qu’une  fièvre  intermittente 
survenant  à  d’autres  maladies ,  ne  les  aient 
quelquefois  guéries ,  et  il  faut  prendre  garde  de 
guérir  imprudemment  la  fièvre  intermittente 
lorsque  ces  maladies  sont  plus  à  craindre 
qu’elle.  Des  rhumatismes  habituels,  des  in¬ 
flammations,  des  éruptions  cutanées,  des  indi¬ 
gestions,  l’épilepsie,  l’hystérie,  etc.,  observe 
le  docteur  Fordyce  (2),  sont  soulagés  par  une 
fièvre  tierce  régulière.  Vogel  (3)  dit  que  la 


sont  moins  intenses ,  et  surtout  le  froid  moins  rigou¬ 
reux  et  de  moindre  durée  que  dans  les  autres  inter¬ 
mittentes,  ce  qui,  dans  ce  cas,  explique  en  quelque 
sorte  leur  innocuité,  quoiqu’elles  ayent  existé  chez  le 
même  individu  pendant  plusieurs  années.  (  JS'ote  du 
Trad  ) 

(1)  Comment,  in  Aph.  Boerhaavii. 

(2)  First  Dissert,  on  simple  Fever.  (Première  Dis¬ 
sertation  sur  la  Fièvre.) 

(5)  Yogel,  Prœlect.  Acad,  de  cog.  etcur.  morb. 
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fièvre  quarte  à  souvent  prévenu  la  goutte, 
l’asthme ,  les  convulsions  et  les  affections  hypo¬ 
condriaques  ;  et  Hippocrate  lui-même  dit  que 
la  fièvre  quarte  est  une  fièvre  salutaire  et  qui 
prévient  les  autres.  Ceux  qui  sont  affectés  de 
convulsions,  ajoute-t-il ,  en  sont  soulagés  par 
une  fièvre  quarte.  On  dit  de  plus  que  les 
fièvres  intermittentes  soulagent  ou  guérissent 
des  paralysies.  Quelques  médecins  sont  portés 
à  douter  de  plusieurs  effets  de  cette  espèce 
qu’on  a  attribués  aux  fièvres  intermittentes  (i). 

Section  VI. 

Du  pronostic  des  fievres  intermittentes . 

On  peutle  diviser  en  deux  parties,  parce  que 
le  pronostic  d’une  fièvre  intermittente  se  tire 
des  symptômes  du  paroxysme  et  de  l’état  du 
malade  dans  l’intervalle  des  paroxysmes.  Je 
vais  d’abord  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’état  des 
diverses  fonctions  qui  annoncent  du  danger, 
principalement  pendant  les  paroxysmes. 

\ mesure  que  le  danger  augmente,  la  foi- 
blesse  et  l’irrégularité  des  mouvemens  volon- 


(i)  T'oyez  quelques  observations  à  ce  sujet  dans  le 
Traité  des  Intermittentes  malignes  d’Aurivilius,  et 
dans  le  Sylloge  opusculorum  de  Jlaldinger. 
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taires  deviennent  plus  remarquables  5  des  ti- 
raillemens  involontaires  des  muscles  (subsul- 
tus  tendinum  et  des  tressaillemens  se  termi¬ 
nent  souvent  par  des  convulsions  générales 
dans  lesquelles  le  malade  expire.  Le  coma  a 
fréquemment  lieu,  et  souvent  aux  approches 
de  la  mort  il  est  impossible  de  réveiller  le  ma¬ 
lade.  Le  délire  est  encore  plus  défavorable  ; 
le  danger  est  très-grand  lorsqu’il  est  au  nombre 
des  symptômes  primitifs,  comme  cela  arrive 
dans  plusieurs  épidémies  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  et  dans  celle  du  Bengale  dé¬ 
crite  par  Je  docteur  Lind,  dans  laquelle  les 
malades  mouroient  ordinairement  dans  le  troi¬ 
sième  paroxysme. 

Le  désordre  des  sens  appartient  à  cette  sec¬ 
tion,  spécialement  la  fausse  vision  ,  qui  dans 
toutes  les  fièvres  est  au  nombre  des  plus  mau¬ 
vais  symptômes.  La  surdité  est  en  général 
favorable. 

Quant  aux  fonctions  vitales,  on  doit  regar¬ 
der  les  palpitations  du  cœur  et  beaucoup 
d’anxiété  comme  des  symptômes  défavorables. 
Avant  la  mort,  le  pouls  devient  généralement 
très-fréquent ,  foible  et  irrégulier ,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  un  degré  considérable  de  coma; 
alors  il  est  souvent  lent  et  irrégulier  :  mais  tant 
que  le  coma  continue,  cet  état  du  pouls  ne 
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nous  assure  nullement  clu  salut  du  malade;  il 
précède  souvent  une  apoplexie  mortelle.  Ici, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  maladies, 
la  mort  arrive  souvent  avec  pâleur,  raccour¬ 
cissement  et  refroidissement  des  extrémités. 
Le  pouls  est  alors  à  peine  ou  pas  du  tout  per¬ 
ceptible. 

Il  y  a  aussi  du  danger  dans  l’état  opposé  de 
la  circulation ,  dans  lequel  le  pouls  est  remar¬ 
quablement  fort  et  plein  ;  toutefois  il  est  plus 
en  notre  pouvoir  d’y  remédier  dans  ce  cas. 

A  mesure  que  la  mort  approche  ,  la  respira¬ 
tion  est  très-affectée  ;  elle  devient  anxieuse  et 
prompte ,  quoique  souvent  en  même  temps 
moins  fréquente  que  naturelle,  elle  est  entre¬ 
coupée  par  des  soupirs  et  des  gémissemens;  et 
un  peu  avant  la  mort,  elle  éprouve  quelquefois 
des  intermissions  considérables.  Cette  inter¬ 
mission  de  la  respiration  est  rarement  fort 
remarquable,  excepté  lorsque  le  malade  meurt 
très  épuisé  et  affecté  de  coma.  Elle  est  fréquem¬ 
ment  plus  considérable  dans  d’autres  cas  où  le 
cerveau  est  plus  particulièrement  le  siège  de 
la  maladie.  Le  docteur  Wbytt  a  remarqué  cela 
comme  étant  un  symptôme  ordinaire  de  l’hy¬ 
drocéphale  interne  (i). 


\ 


(i)  Jeu  ai  rencontré  un  cas  dans  lequel  cela  fut  plus 
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A  propos  de  la  respiration ,  on  peut  observer 
que  le  hoquet  est  un  symptôme  dangereux, 
s’il  survient  pendant  que  les  autres  symptômes 
sont  alarm  ans  ,  surtout  s’il  est  accompagné  de 
vomissemens. 

Tout  changement  dans  la  voix  s’éloignant 
de  son  ton  ordinaire  indique  du  danger;  la 
perte  de  la  parole  est  souvent  l’avant-coureur 
de  la  mort. 

Quant  aux  fonctions  naturelles,  beaucoup 
de  nausées  ,  l’abdomen  enflé  ,  dur  ,  et  doulou¬ 
reux  au  toucher  avec  constipation  opiniâtre, 
sont  des  symptômes  dangereux;  Sydenham 
regard  oit  comme  des  symptômes  funestes  dans 
les  fièvres  intermittentes  d’automne ,  un  ventre 
dur  et  le  gonflement  des  amygdales.  Il  arrive 
souvent  que  quelque  temps  avant  la  mort  le 


remarquable  que  clans  aucun  autre  que  faie  lu  à  ce 
sujet  ;  le  malade  (c ’étoit  un  garçon),  soupçonné  cl’avoir 
une  affection  de  la  tête  ,  a  voit  été  long-temps  indisposé, 
et  étoit  fort  émacié  avant  sa  mort  ;  il  y  avoit  un  degré 
considérable  de  coma  ,  et  sa  respiration  ,  pendant  la 
moitié  de  sa  dernière  heure ,  étoit  tellement  entrecou¬ 
pée,  qu’il  n'y  avoit  pas  moins  de  six  ou  huit  minutes 
entre  chaque  inspiration  ;  si  bien  que  ses  amis  le  croyant 
mort  fermèrent  plusieurs  fois  ses  yeux,  et  étoient  peu 
de  temps  après  étonnés  t]e  l’entendre  faire  une  inspira¬ 
tion  très -sonore. 
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malade  est  hors  d’état  d’avaler  ;  car  la  langue , 
la  bouche  et  l’arrière-bouche  sont  très-engouées. 
le  danger  est  très-grand  lorsque  la  langue  est 
excessivement  sèche,  ou  noire,  ou  couverte 
d’une  substance  blanche,  gluante  et  gélatineuse. 
A  cela  nous  pouvons  ajouter  que  lorsqu’elle 
a  l’apparence  de  la  macération,  elle  indique 
beaucoup  de  danger  (i). 

Une  diarrhée  spontanée  ou  colliquative  3 
comme  on  l’a  appelée,  précède  souvent  la 
mort,  et  d’après  l’état  vicié  de  la  bile,  les  selles 
sont  noires  et  fétides.  Une  matière  noire, 
comme  du  café  moulu,  évacuée  par  haut  ou 
par  bas,  dénote  un  grand  danger.  Ce  symptôme 
est  en  général  la  suite  de  l’hémorrhagie  de 
l’estomac  ou  des  intestins.  Dans  les  fièvres 
rémittentes  des  climats  chauds ,  la  bile  prend 
quelquefois  cette  apparence,  elle  prend  plus 
fréquemment  celle  du  goudron  ou  de  la  mé¬ 
lasse.  Quelle  que  soit  la  matière  évacuée,  le 
vomissement  est  dangereux  s’il  ne  diminue 
vers  la  fin  du  paroxysme  ,  surtout  si  l’anxiélé 
est  grande  et  que  l’évacuation  n’apporte  pas  de 
soulagement. 

Lorsque  l’urine  ou  la  sueur  sont  de  mauvais 


(i)  Voyez  le  docteur  Jackson,  On  the  Fevers  of  Ja — 
ma  ica.  (Sur  les  Fièvres  de  la  Jamaïque.) 
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caractère,  que  la  première  est  d’une  couleur 
noire  et  dépose  un  sédiment  brun  ou  noirâtre , 
et  que  la  seconde  teint  le  linge  du  malade  d’une 
couleur  brune ,  cela  vient  du  mélange  du  sang* 
on  met  au  nombre  des  symptômes  alarmans 
les  yeux  injectés  de  sang  (1).  Quelque  temps 
avant  la  mort  les  sphincters  se  relâchent  sou¬ 
vent  au  point  que  l’urine  et  les  matières  fécales 
s’écoulent  involontairement. 

En  définitif,  on  peut  observer  que  les  divers 
symptômes  qui  annoncent  une  grande  débilité 
dans  les  fonctions  naturelles,  indiquent  un 
grand  danger.  Nous  parlerons  de  tout  ceci  plus 
au  long  lorsque  nous  traiterons  des  symptômes 
du  typhus,  auquel  tous  ces  symptômes  sont 
particuliers.  Dans  la  dernière  période  du  pa¬ 
roxysme,  une  sueur  naturelle  et  légère,  uni¬ 
versellement  répandue  sur  le  corps,  et  qui 
n’occasionne  pas  une  grande  perte  des  forces  , 
donne  un  pronostic  favorable  ;  l’opposé  de  cela 
donne  un  pronostic  défavorable  (2). 


(1)  Ce  sont  les  hémorrhagies  les  plus  funestes;  nous 
en  avons  parlé  plus  haut  :  elles  donnent  toujours  lieu  à 
un  mauvais  pronostic. 

(2)  Le  docteur  Rollo  observe,  dans  sa  Relation  de  la 
Maladie  de  Sainte- Lucie  :  ce  Qu’une  disposition  coma- 
î)  teuse,  des  déjections  extraordinaires,  la  froideur  de  la 
»  peau,  des  sueurs  partielles,  le  hoquet,  des  selles  in- 
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Quant  au  pronostic  durant  la  rémission  ou 
l’apyrexie,  le  danger  est  plus  grand  en  raison 
qu’elles  sont  plus  courtes  et  moins  complètes. 
Une  quarte  simple  est  plus  salutaire  qu’une 
tierce,  une  tierce  simple  plus  qu’une  quoti¬ 
dienne;  et  plus  ses  paroxysmes  rentrent  les 
uns  dans  les  autres ,  plus  cette  dernière  devient 
dangereuse.  Cependant  ces  observations  ne 
sont  pas  d’une  application  universelle  (i).  Le 
malade  n’est  pas  exempt  de  danger ,  si  pendant 
l’apyrexie  ,  même  quoique  complète  ,  il  se  sent 
foible  et  oppressé,  surtout  s’il  reste  chez  lui 
une  tendance  à  l’œdème  des  pieds  et  des  jambes. 
Nous  devrions  nous  informer,  observe  Bursé- 
rius ,  si  dans  les  jours  de  l’intennission  la 


»  volontaires ,  le  soubresaut  des  tendons  ,  la  perte  de  la 
»  parole,  etc.,  étoient  des  signes  certains  de  danger.  Il 
7)  ajoute  que  lorsque  les  mouches  deviennent  nom- 
77  breuses  autour  du  lit  des  malades  dans  une  période 
»  quelconque  de  la  maladie ,  et  qu’elles  se  reposent  sur 
77  leurs  lèvres  et  sur  leurs  yeux  sans  qu’ils  s’en  affectent, 
7)  c’est  une  marque  certaine  de  danger  ;  ces  insectes  ne 
»  paroissent  jamais  en  grand  nombre,  à  moins  que  le 
7)  danger  ne  soit  très-manifeste  par  d’autres  signes.  » 

(î)  Bursérius  et  Franck  donnent  une  bonne  descrip¬ 
tion  des  symptômes  qui  fournissent  un  mauvais  pro¬ 
nostic  pendant  l’apyrexie.  fr oyez  les  ouvrages  de  ces 
deux  auteurs. 
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langue  est  sèche  et  rugueuse,  si  le  malade  est 
inquiet,  indifférent,  et  s’il  est  sujet  à  pousser 
des  soupirs;  s’il  est  sujet  au  vomissement  ou 
aux  selles,  s’il  est  assoupi ,  en  un  mot  s’il  est 
troublé  d’une  manière  quelconque  :  car  alors 
nous  pouvons  soupçonner  quelque  mal  qui 
nous  tend  des  pièges.  Si  ces  symptômes  vien¬ 
nent  d’une  cause  qui  n’est  pas  évidente,  ajoute- 
t-il  ,  nous  devons  redouter,  pour  le  paroxysme 
suivant,  la  cardialgie,  la  colique,  la  léthar¬ 
gie,  ou  quelque  symptôme  alarmant  de  cette 
nature. 

Toutes  les  complications  des  autres  mala¬ 
dies  avec  les  fièvres  intermittentes  sont  dan¬ 
gereuses. 

D’après  tout  ce  qu’on  vient  de  cl  ire  des  symp¬ 
tômes  qui  fournissent  un  mauvais  pronostic, 
on  peut  aisément  en  tirer  un  favorable.  Les 
meilleurs  signes  à  observer  sont  le  peu  d'in¬ 
tensité  d’un  paroxysme  lorsque  le  malade  le 
supporte  sans  une  gratide  perte  des  forces  ,  et 

qu’il  jouit  d’une  bonne  santé  pendant  une 

* 

longue  apyrexie. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  symptômes  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  dans  toutes 
les  espèces  de  fièvres,  et  qu’on  a  généralement 
observés  accompagnant  et  généralement  sup¬ 
posés  occasionnant  un  changement  favorable 
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dans  Tétât  de  la  maladie  ;  -d’après  cela,  oïl  les 
a  appelés  critiques ;  la  sueur  par  laquelle  un 
paroxysme  se  termine,  est  de  cette  nature. 
Nous  aurons  occasion  de  traiter  ce  sujet  plus  au 
long  lorsque  nous  traiterons  de  la  fièvre  con¬ 
tinue  (j).  cc  Une  éruption  vers  la  bouche  et  les 
y>  oreilles,  dit  le  docteur  Rollo  (2)  ,  avec  une 
»  tuméfaction  de  la  lèvre  supérieure,  soit  dans 
y>  cette  fièvre,  soit  dans  l’intermittente,  qui 
)>  survenoit  lorsque  le  paroxysme  s’en  alloit, 
;»  étoit  un  signe  certain  de  convalescence , 
y>  excepté  lorsque  les  autres  symptômes  étoient 
»  dangereux  ;  car  alors  ils  fortifioient  le  pro- 
y>  nostic  défavorable.  »  Vogel  (5)  observe  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  souvent  guéries 
par  des  éruptions  cutanées,  particulièrement 
par  l’éruption  miliaire,  par  la  petite- vérole, 
par  les  hémorrhoïdes ,  par  la  salivation  ou  par 
un  ulcère  sur  les  lèvres. 

Les  fièvres  intermittentes  les  plus  tenaces  ne 
sont  pas  toujours  les  plus  dangereuses.  Tout 


(1)  Voyez  la  Section  Vit,  qui  a  pour  titre  :  Des  crises 
des  fièvres  intermittentes ,  rémittentes  et  continues. 

(a)  Voyez  ses  Ohs.  on  the  Diseases  of  Saint  Lucia . 
(Obs.  sur  les  Maladies  de  Sainte-Lucie.) 

(3)  Voyez  Vogel ,  Prælect.  Acad,  de  cog.  et  cur. 
morbis . 
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bien  considéré ,  les  tierces  se  guérissent  avec 
plus  de  iacilité  ,  et  les  quartes  avec  le  plus  de 
difficulté.  Hippocrate  a  décidé  que  la  fièvre 
quarte  est  la  plus  longue  et  la  moins  dange¬ 
reuse  des  fièvres.  Cette  observation  ne  s'ap¬ 
plique  qu  a  la  quarte  simple  ?  car  si  elle  éprouve 
un  redoublement  de  ses  paroxysmes  ,  son 
pronostic  if  est  pas  meilleur  que  celui  des  autres 
fièvres  intermittentes.  Celse  observe  que  la 
fievie  quarte  n  est  pas  dangereuse  ,  à  moins 
qu’elle  ne  devienne  quotidienne. 

En  définitif,  la  fièvre  intermittente,  quoique 
souvent  tres-tenace  ,  n  est.  pas  en  général  une 
maladie  très-dangereuse.  Les  symptômes  que 
nous  avons  énumérés  comme  donnant  un  mau¬ 
vais  pronostic  ,  se  présentent  rarement ,  à 
moins  qu’elle  n’éprouve  un  redoublement 
et  une  prolongation  de  ses  paroxysmes  ,  ou 
qu’elle  soit  compliquée  avec  d’autres  maladies. 
Dans  le  dernier  cas  ,  on  ne  peut  déterminer  le 
danger  qu  en  étant  familiarisé  avec  le  pronos¬ 
tic  fie  ces  maladies*  toutefois  il  survient  des 
épidémies  qui  font  Une  exception  à  celte  ob¬ 
servation ,  et  en  particulier  dans  les  climats 
chauds.  * 

La  mort  peut  arriver  à  un  période  quelcon¬ 
que  des  fièvres  intermittentes  ;  elle  arrive  le 
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plus  souvent  dans  le  période  du  chaud,  ex¬ 
cepté  dans  la  fièvre  quarte,  dans  laquelle,  ob¬ 
serve  Sydenham,  elle  arrive  généralement 
dans  celui  du  froid.  Le  malade  meurt  rarement 
dans  le  période  de  1a-  sueur,  toutefois  s’il  est 
fort  épuisé,  et  que  la  chaleur  soit  abondante, 
la  mort  peut  aussi  arriver  à  ce  période.  Elle 
arrive  aussi  quelquefois  pendant  la  remission  , 
par  suite  de  la  violence  du  paroxysme  précé¬ 
dent. 

Si  les  premiers  paroxysmes  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  sont  peu  intenses ,  le  pronostic  est 
bon;  si  après  avoir  été  intenses,  ils  devien¬ 
nent  modérés,  il  est  meilleur.  Nous  ne  devons 
pas  cependant  établir  une  opinion  décisive 
d’après  le  peu  d’intensité  d’un  ou  de  deux  pa¬ 
roxysmes  ,  et  d’après  la  santé  du  malade  pen¬ 
dant  leurs  intervalles. 

Il  faut  remarquer  au  surplus  qu’on  doit  ju¬ 
ger  du  salut  du  malade  plutôt  d’après  le  peu 
d’intensité  des  paroxysmes,  que  d’après  la  lon¬ 
gueur  et  le  degré  complet  de  i’apyrexie  (r). 
On  a  observé  que  les  fièvres  intermittentes, 
qui  sont  le  plus  à  craindre,  sont  celles  dont 


(i)  Il  y  a  quelques  bonnes  observations  sur  ce  sujet, 
dans  le  premier  chapitre  de  1  ouvrage  de  la  Therctpeu - 
tique  spéciale  de  Torti. 
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les  paroxysmes  sont  le  plus  violens  les  jours 
pairs. 

Quelques  médecins  cherchent  à  pronosti¬ 
quer  le  période  auquel  la  fièvre  se  terminera 
d’une  manière  favorable ,  en  considérant  avec 
attention  celui  auquel  elle  est  à  son  plus  haut 
degré,  c’est-à-dire,  le  temps  auquel  les  pa¬ 
roxysmes,  au  lieu  de  devenir  plus  intenses, 
commencent  à  le  devenir  moins  ;  car  il  arrive 
ordinairement  dans  ces  fièvres,  que  chaque  pa¬ 
roxysme  ,  pendant  les  premiers  intervalles  , 
est  plus  intense  que  celui  qui  l’a  précédé,  ce  Les 
5)  intermittentes  ,  tierces  ou  les  rémittentes 
))  qui  atteignent  leur  plus  haut  degré  dans  le 
»  quatrième  période,  observe  le  docteur  Cleg- 
))  horn  ,  se  terminent  au  cinquième  ou  au 
))  sixième  ,  celles,  qui  l’atteignent  au  cin- 
)>  quième,  se  terminent  vers  le  sixième  ou  le 
))  septième  accès.  »  Le  docteur  Cleghorn  parle 
des  tierces  de  Minorque;  on  ne  peut  donner 
une  règle  générale  de  cette  espèce.  Chacun 
doit  faire  de  telles  observations  pour  lui-même 
dans  le  climat  et  même  l’épidémie  où  il  pra¬ 
tique.  Il  suffit  de  prévenir  qu’en  faisant  de  pa¬ 
reilles  observations  ,  il  étoit  devenu  capable 
de  prédire  avec  plus  d’exactitude  l’événement 
des  maladies. 

Un  paroxysme  qui,  sans  aucune  cause  évh 
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dente  ,  est  considérablement  plus  intense  que 
ceux  qui  Tout  précédé,  est  souvent  le  dernier, 
car  après  lui  le  malade  se  trouve  et  reste  en  état 
de  santé  (i). 

La  doctrine  des  jours  critiques  appartient  au 
chapitre  du  Pronostic . 

Le  lecteur  trouvera  cette  doctrine  exposée 
dans  les  ouvrages  des  médecins  qui,  depuis 
Hippocrate ,  lui  ont  accordé  une  attention  par¬ 
ticulière. 

Quelques-uns  la  regardent  comme  tout-à-fait 
dénuée  de  fondement  ;  cette  opinion  toutefois 
semble  être  le  résultat  d’un  examen  peu  ap¬ 
profondi  du  sujet.  Les  maladies  des  différens 
climats  varient ,  et  les  observations  sur  les¬ 
quelles  cela  est  fondé  ont  été  trop  fréquem¬ 
ment  répétées  pour  nous  permettre  de  douter 
que  dans  les  fièvres  de  certaines  latitudes  il 
n’y  ait  pas  une  tendance  aux  changemens  pé¬ 
riodiques.  Mais  fût-elle  entièrement  dénuée  de 
fondement,  il  est  nécessaire  d’être  familiarisé 
avec  une  doctrine  si  généralement  répandue 
clans  les  ouvrages  de  médecine  (a). 


(t)  Voyez  le  docteur  Fordyce,,  Second  Dissertation 
on  the  simple  Fever.  (Seconde  Dissertation  sur  la  Fièvre 
simple.) 

(a)  Cette  doctrine  est  aujourd’hui  attaquée  jusque 
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Les  médecins  furent  bientôt  conduits  à  ob- 

*  « 

server  ce  qu’on  a  appelé  crises  des  fièvres  y 
c’est-à-dire  ,  changemens  souvent  soudains  , 
soit  en  mieux,  soit  en  pire  qui  y  ont  lieu,  et 
à  remarquer  les  jours  auxquels  arrivoient  ces 
changemens ,  surtout  ceux  qui  étoient  favo¬ 
rables.  Ayant  observé  qu’une  crise  avoit  lieu 
chez  plusieurs  malades  au  même  jour  de  la  # 
fièvre,  ils  furent  conduits  à  accorder  une  at¬ 
tention  particulière  à  ce  jour  dans  d’autres 
cas  ;  et  lorsqu’ils  eurent  trouvé  un  jour,  comme 
le  quatrième,  le  septième,  etc.,  de  la  maladie 
auquel  une  crise  arrivoit  plus  fréquemment 
que  dans  presque  tous  les  autres,  ils  appelè¬ 
rent  ce  jour ,  jour  critique  ou  décréteur .  Ainsi 
les  jours  pendant  lesquels  dure  une  fièvre  se 
trouvèrent  divisés  en  ceux  qui  sont  et  en 


dans  ce  qu’elle  a  de  plus  précieux ,  qui  est  de  conduire 
les  médecins  à  pratiquer  la  médecine  expectante  :  j’en 
excepte  les  cas  graves  dans  lesquels  tout  annonce  au 
praticien  qu’il  f^ut  agir.  S’il  est  vrai,  comme  l’observa¬ 
tion  le  démontre ,  que  beaucoup  de  maladies  livrées  à 
elles-mêmes  se  terminent  favorablement  plus  souvent 
à  certains  jours  qu’à  d’autres;  et  s’il  est  vrai  qu’il  soit 
par  conséquent  inutile  de  tourmenter  un  malade,  je 
ne  vois  pas  pourquoi  on  se  révolte  tant  contre  les  idées 
médicales  cpii  embrassent  ce  résultat,  et  en  proclament 
l’utilité.  ( Note  du  Trad.) 
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ceux  qui.  ne  sont  pas  critiques;  ces  nombres, 
qu’on  a  composes  en  ajoutant  alternativement 
quatre  et  trois  (à  une  exception  près,  dont  je 
m’occuperai  tout  à  l’heure),  dénotent  que  les 
principaux  jours  critiques  sont  le  quatrième,  le 
septième,  le  onzième ,  le  quatorzième ,  etc.  (i). 
Les  autres  jours  auxquels  les  crises  arrivent 
fréquemment,  Galien  les  a  appelés  coïncidens; 
et  on  les  a  jugés  comme  étant  d’une  classe  in¬ 
férieure  aux  jours  critiques  ,  parce  que  des 
crises  n’arrivoient  pas  si  souvent  dans  ces  jours 
qu’aux  vrais  jours  critiques.  Lorsque  les  crises 
arrivent  dans  les  jours  critiques  coïncidens, 
Galien  a  enseigné  que  le  cours  naturel  de  la 


(i)  Le  docteur  Cullen  considère  tous  les  jours  im¬ 
pairs  ,  le  troisième,  le  cinquième,  etc.  jusqu’au  onzième, 
comme  jours  critiques.  Après  le  onzième  jour,  il  re¬ 
garde  chaque  troisième  jour  comme  critique,  le  quator¬ 
zième,  le  dix-septième,  le  vingtième;  il  ne  remarque 
plus  cle  jour  critique  au-delà  du  vingtième,  parce  que, 
observe-t-il ,  quoique  des  fièvres  se  prolongent  quel¬ 
quefois. au-delà  de  ce  période,  c’est  cependant  plus  ra¬ 
rement;  si  bien  qu’il  n’y  a  pas  un  nombre  suffisant 
d’observations  pour  assurer  leur  cours  ;  ou  encore  parce 
qu’il  est  probable  que  dans  les  fièvres  trop  long- temps 
prolongées  ,  les  mouvernens  deviennent  moins  exacts  et 
moins  réguliers  ,  et  en  conséquence  moins  aisés  à  obser¬ 
ver.  Voyez  les  Élémens  de  Médecine  du  docteur  Cullen, 
vol.  Ier. 


ET  RÉMITTENTES.  71 

maladie  est  troublé  par  quelque  irritation  du 
système,  ou  par  une  nouvelle  attaque  ;  d’après 
cela  il  appelle  le  septième  jour  un  bon  jour 
critique,  mais  le  cinquième  un  mauvais;  car 
il  supposoit  qu’on  devoit  moins  compter  sur 
une  crise  favorable  arrivant  dans  un  jour  cri¬ 
tique  coïncident,  que  sur  celle  qui  arriveroit 
dans  un  jour  vraiment  critique  (i). 

Dans  la  première  semaine,  ou  comme  on  l’a 
appelée,  la  première  septénaire ,  il  y  a  plusieurs 
jours  coïncidens  ,  parce  que  ,  suivant  les 
anciens  ,  la  violence  des  fièvres  qui  terminent 
leur  marche  dans  un  temps  si  court,  trouble 
souvent  la  crise  qui  ne  devroit  arriver  qu’au 
quatrième  ou  septième  jour.  Dans  la  seconde 
septénaire  ,  le  neuvième  jour  est  jugé  presque 

(1)  L’opinion  d’après  laquelle  le  cours  de  la  fievre  est 
troublé ,  quand  la  terminaison  en  arrive  à  tout  autre 
jour  qu’au  jour  critique ,  sembloit  encore  plus  confir¬ 
mée  par  les  observations  d’Hippocrate  ,  d’après  les¬ 
quelles  il  paroît,  que  quoique  les  terminaisons  fatales , 
comme  les  favorables  ,  arrivent  généralement  aux  jours 
critiques  ;  cependant  une  plus  grande  proportion  des 
■premières  que  des  dernières  arrivent  dans  les  jours  non 
critiques.  Ainsi  le  docteur  Culler^  remarque  que  toutes 
les  terminaisons  de  fièvres,  dont  il  est  fait  mention  clans 
les  ouvrages  d’Hippocrate,  qui  arrivoient  au  sixième 
jour ,  étoient  ou  mortelles ,  ou  non  définitivement  salu¬ 
taires. 
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le  seul  jour  critique  coïncident.  Voilà  comment 
apres  le  quatorzième  jour,  les  jours  critiques 
coïncidens  sont  de  peu  d’importance,  les  crises 
arrivant  généralement  le  jour  même  ou  vers 
les  vrais  jours  critiques. 

Hippocrate  avoit  observé  que  les  crises  arri- 
voient  très-souvent  au  quatrième  jour  de  la 
première  et  de  la  seconde  semaine  ,  c’est-à-dire 
au  quatrième  et  au  onzième  jour  de  la  maladie; 
e  est  pourquoi  il  avoit  j  ugé  que  ces  jours  étoient 
d’une  grande  importance  dans  les  lièvres  :  mais 
comme  il  avoit  observé  que  la  crise  arrivoit 
très-souvent  au  dix-septième  jour,  il  considéra 
ce  jour  comme  le  quatrième  de  la  troisième 
semaine;  si  bien  qu’il  faisoit  commencer  la 
troisième  semaine  au  même  jour  auquel  la 
seconde finissoit.  Pour  lors,  le  vingtième  jour, 
et  non  le  vingt-unième ,  étoit  le  dernier  jour 
de  la  troisième  semaine  ,  et  il  regard  oit  ce  jour 
comme  un  jour  principalement  critique  (i). 
De  tous  ces  jours  on  a  dit  que  les  crises  arri- 
voient  le  plus  fréquemment  au  dix-septième. 

(î)  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  le  vingtième 
ou  le  vingt-unième  jour  sont  des  jours  critiques ,  et  si 
Hippocrate  avoit  voulu  désigner  lïm  ou  l’autre  de  ces 
jours  dans  les  Aphorismes  qu’il  a  donnés  sur  cette  doc¬ 
trine;  tant  qu’on  n’a  raisonné  que  numériquement,  on 
a  du  nécessairement  trouver  de  part  et  d’autre  quelques 
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Les  jours  critiques  qui  suivent  le  vingtième 
sont  le  vingt-quatrième,  le  vingt-septième,  le 
trente-quatrième,  le  quarantième,  non  le 
quarante-unième  qui  est  le  septième  jour  de¬ 
puis  le  trente-quatrième-  car  de  même  que 
3a  troisième  semaine  commence  au  même 
jour  auquel  la  deuxième  finit,  de  même  le 
sixième  jour  commence  au  même  jour  où  le 
cinquième  finit-  donc  on  ne  compte  que  six 
jours  pour  chacune  de  ces  semaines.  La  même 
chose  arrive  au  neuvième,  au  douzième,  et  à 
chaque  troisième  semaine  qui  suit;  donc,  le 
soixantième,  le  quatre-vingtième  jours,  etc., 
sont  des  jours  critiques. 

Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  ici,  Hippocrate 
remarqué  que  les  fièvres  reviennent  ordinaire¬ 
ment,  à  moins  qu’elles  ne  quittent  le  malade 
les  jours  impairs;  c’est  pourquoi  la  terminaison 
la  plus  favorable  a  lieu  généralement  aux  jours 
impairs.  En  quelques  endroits  il  appelle  le 
vingt -unième  jour,  jour  critique  :  on  pense 
en  général  que  ces  passages  sont  falsifiés.  Yan- 
Swieten  dit  que  c’est  très-probable,  puisqu’il 


raisons  spécieuses  :  aujourd’hui  qu’on  raisonne  d’après 
l’expérience  et  la  pratique  ,  on  pense  qu’une  crise 
favorable  peut  arriver,  et  arrive  en  effet  à  ces  deux 
jours.  (A ote  du  Trad.) 
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n’est  fait  aucune  mention  du  vingt- unième 
jour  dans  les  histoires  des  maladies  de  son 
livre  des  épidémies . 

Toutefois,  dans  la  doctrine  des  jours  criti- 
•  ques  telle  qu’Hippocrate  l’a  donnée  ,  il  y  a  cer¬ 
tainement  des  contradictions.  Le  docteur  Jack¬ 
son  les  attribue  à  ce  qu’il  a  rapporté  quelques 
cas  de  mémoire,  et  d’autres  qui  lui  avoit  été 
donné  seulement  en  partie  par  diverses  per¬ 
sonnes  ;  il  observe  de  plus  que  lorsque  la 
fièvre  commençoit  le  soir  ou  pendant  la  nuit, 
Hippocrate  comptoit  généralement  le  lende¬ 
main  comme  le  premier  jour  de  la  maladie. 
Le  docteur  Jackson  ajoute  qu’il  est  trop  sou¬ 
vent  fait  mention  du  vingt- unième  jour 
dans  les  ouvrages  d’Hippocràte  comme  d’un 
jour  critique,  pour  qu’on  le  considère,  ainsi 
que  Yan-Swieten  et  Cullen  le  supposent, 
comme  une  erreur  des  manuscrits  originaux. 
Le  docteur  Cullen  attribue  plusieurs  des  con¬ 
tradictions  de  la  doctrine  des  jours  critiques, 
à  l’opinion  d’Hippocrate ,  touchant  le  pouvoir 
supposé  des  nombres. 

Certaines  terminaisons ,  suivant  les  anciens, 
ont  lieu  le  plus  fréquemment  à  certains  jours 
critiques;  ainsi  Galien  dit  qu’une  fièvre  se  ter¬ 
mine  rarement  par  la  sueur  au  quatrième  jour, 
et  Hippocrate  omet  ce  jour  en  énumérant  les 
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jours  auxquels  les  fièvres  se  terminent  généra¬ 
lement  par  la  sueur.  On  a  supposé  à  la  vérité 
que  les  fièvres  se  terminent  rarement  par  la 
sueur  dans  un  jour  pair  •  et  dans  l’Aphorisme 
dont  nous  venons  de  parler,  Hippocrate  ap¬ 
pelle  le  vingt-unième  et  non  le  vingtième  jour, 
critique.  Les  sueurs  ,  observe-t-il,  sont  bonnes 
pour  1  es  malades  fiévreux  si  elles  commencent 
auxtroisième,  cinquième, septième,  neuvième, 
onzième,  quatorzième,  dix-septième,  vingt- 
unième  (i),  vingt-septième,  trente  -  unième , 
ou  trente-quatrième  jours  ;  car  les  sueurs  qui 
n’arrivent  pas  dans  ces  jours  dénotent  la  lon¬ 
gueur,  l’embarras  et  le  retour  de  la  maladie. 

Les  anciens  avoient  aussi  enseigné  que  cha- 


(1)  Il  a  été  déjà  observé  que  le  docteur  Cullen  sup¬ 
pose  que  le  vingt-unième  jour  avoit  été  pris  pour  le 
vingtième  ;  il  avance  que  dans  les  lièvres  continues  le 
type  tierce  l’emporte  jusqu’au  onzième  jour,  et  que  de 
ce  jour  au  vingtième  c’est  le  type  quarte.  Mais  en 
admettant  que  ce  qu'il  dit  du  vingt-unième  jour  fut 
juste  ,  il  ne  sauroit  concilier  sa  manière  d’envisager  la 
doctrine  des  jours  critiques  avec  ce  qui  est  dit  du  qua¬ 
trième  jour  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate,  à  moins 
que  nous  n’admettions  ce  qu’il  avance  ,  et  ce  qui  est 
probable  ,  que  les  observations  sur  les  crises  attribuées  à 
Hippocrate  sont  l’ouvrage  de  différens  auteurs,  et  que 
les  plus  vraies  d’entre  elles  ont  éprouvé  des  altérations, 
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que  jour  critique  servoit  à  indiquer  ce  qu’on 
doit  attendre  au  suivant;  par  ce  moyen,  la  doc¬ 
trine  est  d’accord  avec  le  pronostic;  aussi  les 
jours  critiques  ont  reçu  le  nom  de  judicateurs 
on  indicateurs . 

Si  dans  un  jour  critique  le  malade  se  trouve 
mieux,  quoique  dans  le  jour  suivant  il  re¬ 
tombe  dans  son  premier  état,  le  médecin 
peut  s’attendre  à  une  rémission  plus  considé¬ 
rable  dans  le  jour  critique  suivant.  Au  con¬ 
traire  ,  si  le  malade  se  trouve  plus  mal  dans  un 

jour  critique,  le  médecin  doit  s’attendre  à  un 

* 

changement  encore  plus  défavorable  dans  le 
jour  critique  qui  suivra,  quoique  pendant  les 
jours  intermédiaires  les  symptômes  soient 
plus  modérés  ;  ainsi  chaque  jour  critique  est 
un  jour  indicateur  de  celui  qui  lui  succède. 

En  admettant  cela,  il  s’ensuit  qu’en  faisant 
bien  attention  à  l’intensité  des  symptômes  des 
jours  critiques ,  ou  au  degré  de  mieux  obtenu  > 
nous  pouvons  non-seulement  former  un  pro¬ 
nostic  touchant  la  terminaison  de  la  fièvre, 
mais  encore  touchant  ses  intervalles.  Si  dans 
les  jours  critiques  la  violence  des  symptômes 
est  beaucoup  augmentée  ,  nous  craignons  une 
terminaison  fatale  ,  et  nous  jugeons  qu’elle  est 
plus  proche  ou  plus  éloignée  suivant  le  degré 
d’exacerbation  qui  a  lieu  ;  d’un  autre  côté,  si 
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une  rémission  des  symptômes  arrive  dans  les 
jours  critiques,  nous  attendons  une  terminai¬ 
son  favorable,  et  nous  jugeons  de  sa  distance 
d’après  le  degré  de  la  rémission.  Plus  la  ma¬ 
ladie  est  lente  dans  ses  progrès,  plus  les  jours 
critiques  sont  éloignés  les  uns  des  autres.  Ainsi 
dans  les  fièvres  qui  ne  passent  pas  trois  semai¬ 
nes  ,  le  quatrième  ,  septième,  onzième,  etc.  , 
sont  des  jours  critiques;  mais  si  la  maladie 
s’étend  au-delà  de  trois  semaines  ,  alors  on  ne 
doit  regarder  qu’un  seul  jour  de  la  semaine 
comme  critique.  Enfin,  quand  la  maladie  con¬ 
tinue  au-delà  de  quarante  jours ^  Hippocrate 
ne  compte  que  chaque  vingtième  jour  comme 
critique;  savoir,  le  soixantième,  le  quatre- 
vingtième,  le  centième,  etc.  Dans  les  fièvres 
qui  traînent  en  longueur,  la  crise  n’arrive  pas 
précisément  au  jour  appelé  critique ,  mais  vers 
ce  jour.  Yoiià  la  doctrine  des  jours  critiques 
telle  qu’elle  nous  a  été  transmise  par  les  an¬ 
ciens.  Si  nous  en  exceptons  ce  que  le  docteur 
Jackson,  dans  sa  Relation  sur  les  Maladies  de 
la  Jamaïque ,  a  dit  de  l’application  de  cette 
doctrine  aux  fièvres  intermittentes  avec  types 
compliqués,  nous  n’y  trouvons,  dans  les  mo¬ 
dernes  ,  aucune  addition  importante. 

Le  redoublement  des  paroxysmes  qui  sou¬ 
vent  a  lieu  dans  les  fièvres  intermittentes , 
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nous  embarrasse  lorsque  nous  voulons  leur 
appliquer  la  doctrine  des  jours  critiques.  Eu 
faisant  cette  application,  le  docteur  Jackson 
considère  une  double  intermittente  comme 
deux  fièvres,  Tune  composée  des  primitifs, 
et  l’autre  des  nouveaux  paroxysmes.  ((Ainsi, 
»  observe-t-il ,  en  parlant  des  tierces ,  si  la 
))  fièvre  qui  commençoit  dans  le  jour  impair 
»  étoit  critique,  c’est-à-dire  si  le  paroxysme 
»  du  jour  impair  terminoit  la  maladie,  la  crise 
»  arrivoit  nécessairement  le  jour  impair;  mais 
»  si  celte  fièvre  (  nommément  celle  qui  consis- 
»  toit  en  des  paroxysmes  qui  survenoient  aux 
»  primitifs)  ,  si  la  première  invasion  de  cette 
)>  fièvre,  dis  je,  arrivoit  dans  un  jour  pair, 
»  et  consistoit  en  un  nombre  de  paroxysmes 
))  égaux  à  ceux  de  l’autre  fièvre,  ou  conti- 
»  nuoit  après  que  l’autre  fièvre  avoit  cessé , 
»  la  crise  arrivoit  alors  dans  un  jour  pair ,  en 
y>  comptant  depuis  le  commencement  de  la 
))  maladie,  quoique  le  commencement  fut  tou- 
»  jours  dans  un  jour  impair,  à  dater  du  com- 
»  mencement  de  la  seconde  fièvre. 

Ni 

))  Ce  fut  l’observation  de  ce  fait  qui  me  donna 
»  d’abord  l’idée  de  calculer  les  jours  critiques 
»  par  les  périodes  de  la  maladie.  » 

Le  docteur  Jackson  comptoit  toujours  qua¬ 
rante-huit  heures  pour  le  période  de  la  tierce, 
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donnant  ce  temps  pour  chaque  révolution  , 
quoiqu’elle  se  terminât  quelquefois  en  moins 
de  temps. 

Quant  aux  quotidiennes,  observe- 1- il , 
leurs  crises  avoient  généralement  lieu  dans  un 
jour  impair.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
dans  les  doubles-tierces ,  à  quelque  jour  que  la 
crise  arrive,  le  mode  de  compter  du  docteur 
Jackson  en  fait  un  jour  impair.  Il  observe 
qu’en  simplifiant  ainsi  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  on  trouvera  que  leurs  crises  arrivent 
aussi  régulièrement  dans  les  jours  critiques 
que  celles  de  la  fièvre  continue.  De  soixante 
maladies  qui  par  ses  soins  se  terminèrent  favo¬ 
rablement,  dix  se  terminèrent  au  troisième 
jour,  dix  au  cinquième,  vingt  au  septième, 
dix  au  neuvième,  cinq  au  onzième,  trois  au 
treizième  ,  et  deux  au. dix-septième  jour.  Cela 
coïncide  bien  avec  ce  qu’Hippocrate  dit  des 
jours  auxquels  les  fièvres  se  terminent  par  des 
sueurs.  Nous  venons  de  le  citer  à  ce  sujet. 

De  neuf  maladies  qui  se  terminèrent  par 
la  mort ,  continue  le  docteur  Jackson  ,  une  se 

.  j  ' 

termina  au  sixième  ,  une  au  septième  ,  six  au 
huitième,  et  une  au  dixième  jour.  Il  ob¬ 
serve  que  les  jours  pairs  furent  mortels  dans 
la  proportion  de  trois  à  un  ,  ce  qu’il  explique 
de  cette  manière.  Le  paroxysme  qui  occasion* 
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Doit  la  mort,  comme  la  plupart  des  autres 
changemens ,  avoit  lieu  dans  un  jour  impair; 
ce  paroxysme  sembloit  baisser  après  sa  durée 
accoutumée.  Il  laissoit  le  corps  en  quelque  ma¬ 
nière  libre  de  maladie ,  mais  il  laissoit  les  fonc¬ 
tions  vitales  si  complètement  dérangées  .,  que, 
quoique  ce  paroxysme  durât  peu ,  la  vie  ne 
pouvoit  se  soutenir  long-temps;  aussi  la  mort 
arrivoit  généralement  le  lendemain  ,  c’est-à- 
dire,  un  jour  pair,  quoiqu’elle  fut  la  consé¬ 
quence  d’un  paroxysme  violent  qui  avoit  eu 
lieu  dans  un  jour  impair.  Il  arrivoit  quelque¬ 
fois  que  le  malade  étoit  passablement  bien  après 
un  paroxysme  intense;  mais  un  nouveau  sur¬ 
venant  après  un  court  intervalle,  étoit  bientôt 
mortel  le  jour  pair,  cc  Nous  pouvons  voir  par 
)>  là,  observe-t-il,  pourquoi  un  malade  mouroit 
y >  quelquefois  dans  un  jour  impair ,  lorsque  la 
»  fièvre  étoit  très-violente;  car  alors  il  mouroit 
>)  au  plus  haut  degré  d’un  paroxysme  intense, 
»  souvent  emporté  par  des  convulsions,  l’apo- 
y>  plexie,  ou  quelque  autre  accident.  » 

A  propos  des  fièvres  intermittentes  compli¬ 
quées,  le  docteur  Cleghorn  a  observé  que  les 
grands  changemens  de  la  fièvre  sont  toujours 
le  plus  portés  à  arriver  dans  un  jour  auquel  a 
lieu  le  paroxysme  le  plus  intense,  soit  dans  un 
jour  pair  ou  impair.  Cette  observation  se  con- 
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cille  aisément  avec  celle  du  docteur  Jackson 
quoique  le  docteur  Clegliorn  compte  de  la  ma¬ 
nière  usitée,  sans  simplifier  les  typés  com¬ 
pliqués. 

Il  est  à  remarquer  que  nous  trouvons  encore 
quelque  cliose  dans  1  intensité  du  paroxysme 
qui  dispose  à  la  santé.  J’ai  observé  plus  haut 
que  dans  les  doubles— tierces ,  le  paroxysme 
le  plus  intense  est  généralement  suivi  par 
la  plus  complete  apyrexie,  et  qu  en  général 
dans  les  fievies  intermittentes  un  paroxysme 
extraordinairement  intense  est  souvent  Je  der¬ 
nier,  le  malade  recouvrant  la  santé  après  lui. 

•  N  /  ,  '  v 

Section  VIL 

Des  crises  des  Jïevres  intermittentes ,  rémittentes 

et  continues  (]). 

De  tous  les  symptômes  qui  accompagnent 
les  cliangemens  soudains  de  la  fièvre  à  l’état 
de  saute,  le  plus  ordinaire  est  celui  qu’on  a 
appelé  dépôt  critique  de  V urine. 


(1)  J  ai  pensé  que  le  lecteur  verroit  avec  plaisir  le 
complément,  pour  ainsi  dire,  des  idées  de  Fauteur  sur 
les  crises  ;  j  extrais  ce  qu’il  a  dit  dans  l’article  des  fièvres 
continues,  et  je  le  transporte  ici  dans  cette  intention. 
D’ailleurs  comme  la  plupart  des  crises  dont  il  fait  men - 
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Pendant  la  fièvre  continue,  Farine  est  ordi¬ 
nairement  versee  en  petite  quantité,  elle  est 
quelquefois  élevée  en  couleur ,  plus  fréquem¬ 
ment  pâle,  et  presque  toujours  sans  beaucoup 
de  nuage  ou  sans  sédiment.  A  mesure  que 
les  symptômes  diminuent,  elle  est  versée  en 
plus  grande  quantité,  et  generalement  elle 
dépose  un  sédiment  plus  ou  moins  abondant. 

,  Il  consiste  ou  en  des  cristaux  rouges ,  qui  ordi¬ 
nairement  ne  paroissent  que  plusieurs  beui  es 
après  que  l’urine  est  versée,  et  qui  tombent 
au  fond  du  vase,  la  laissant  limpide,  ou  en 
une  matière  blanche  et  quelquefois  rougeâtre, 
qui  paroît  généralement  plus  tôt ,  et  ne  tombe 
qu’en  partie  dans  le  fond  du  vase,  1  urine  reste 
alors  trouble.  On  a  appelé  le  dernier  de  ces 
sédimens,  furfur  a  cé  ,  ou  semblable  au  son  ;  et 
le  premier,  briqueté ,  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  de  la  poussière  de  brique  pilée.;  on 
n’a  pas  employé  ce  dernier  terme  dans  un  sens 
très-déterminé:  quelquefois  on  trouve  les  deux 
sédimens  dans  la  même  urine  ;  mais  lorsqu’il 


tion  se  présentent  aussi  dans  les  fièvres  intermittentes 
il  est  utile  de  connoître  quel  diagnostic  et  quel  pronostic 
on  doit  en  tirer.  Les  vues  medicales  de  iVt.  "W  ilson  a 
ce  sujet  m’ont  parues  tres-dignes  d  attention.  {^dsote  du 
Trad.  ) 
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y  en  a  beaucoup  de  l’un  il  y  en  a  généralement 
peu  de  l’autre. 

On  a  regardé  pendant  long-temps  ces  sédi- 
inens  comme  une  matière  morbifique,  qui 
étoit  cause  de  la  fièvre ,  et  à  l’évacuation  de 
laquelle  étoit  due  sa  diminution  ;  mais  la  vé¬ 
rité  est  que  les  deux  sédimens  se  trouvent 
presque  constamment  mêlés  en  plus  ou  moins 

grande  quantité  dans  1  urine  des  personnes 
en  santé. 

J’eus  occasion,  il  y  a  quelques  années*,  de 
faire  des  observations  sur  l’urine,  dans  la  vue 
de  déterminer  les  modes  de  vie  qui  disposent 
ce  fluide  à  déposer  ce  que  Schéele,  celui  qui 
Fa  découvert ,  appelle  acide  Ethique ,  et  qu’on 
a  appelé  aujourd’hui  acide  urique  ,  duquel  se 
compose  le  sédiment  briqueté  des  fièvres  (i). 
D’après  ces  observations  ,  il  paroît  que  ce  sédi-  • 
ment  est  le  plus  abondant ,  lorsque  ,  par  suite 
d’un  régime  acescent  ou  d’un  état  de  débilité 
des  fonctions  digestives ,  il  y  a  beaucoup  d’aci¬ 
dité  dans  les  premières  voies;  ou  lorsque  la 
transpiration  étant  supprimée,  par  suite  de 


(i)  Il  a  été  publié,  en  1792,  un  rapport  sur  ces  obser¬ 
vations,  intitulé  :  An  inquiry  into  the  remote  cause  of 
urinary  Gravel.  (Recherches  sur  la  cause  éloignée  de 
la  Gravelle.) 
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cela  l’acide  qui  auroit  du  passer  par  la  peau, 

est  transporté  sur  les  reins  (i). 

U  est  outre  cela  démontré  que  si,  tandis  que 
la  transpiration  est  arrêtée,  Faction  des  reins 
est  elle-même  débilitée  ;  l’acide  qui  occasionne 
ce  dépôt  d’urine  s’accumule  dans  le  système, 
et  est  jeté  au  dehors  par  la  peau  et  les  reins 
lorsque  leur  ton  est  rétabli  ;  et  que  plus  la 
transpiration  est  libre,  moins  il  passe  de  cet 
acide  par  les  urines.  Ainsi  la  présence  de  ce 
sédiment  briqueté  est  simplement  un  symp¬ 
tôme  du  retour  de  la  santé  ,  et  généralement 
il  n’indique  qu’une  transpiration  moins  libre 
que  la  transpiration  naturelle.  Quant  à  Fautre 
sédiment,  pâle  ou  furfuracé,  qui  prend  aussi 
quelquefois  plus  ou  moins  la  couleur  rouge , 
ou  plutôt  rougeâtre ,  et  qui  a  un  aspect  très- 
différent  du  premier,  on  trouva  qu’il  étoit 
le  plus  abondant  dans  l’urine  de  ceux  qui  fai- 


(1)  Dans  le  traité  dont  je  viens  de  parler,  il  est  assuré, 
par  expérience,  qu’un  acide  s’excrète  au  dehors,  même 
par  la  transpiration  insensible  ,  et  que  tous  les  acides , 
même  le  gaz  acide  carbonique,  occasionnent  le  préci¬ 
pité  de  l’acide  urique  de  l’urine.  Cette  propriété  des 
acides,  comme  occasionnant  ce  précipité,  fut  pour  la 
première  fois  remarquée  dans  un  écrit  anonyme  sur 
l’origine  de  la  Goutte  et  de  la  Gravelle,  réclamé  et  remis 
en  publication  dans  la  suite  par  M.  Murray  Forbes. 
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soient  usage  d’un%égime  alcalescent,  ou  chez 
lesquels  la  transpiration  étoit  extraordinaire¬ 
ment  libre;  si  bien  qu’un  acide  reçu  ou  en¬ 
gendré  dans  Je  corps,  passoit  principalement 
par  la  peau.  Les  deux  sédimens  étoient  très- 
abondans  lorsque  F  Urine  étoit  très-colorée , 
qu’elle  avoit  une  odeur  très-forte  qui  démon¬ 
trait  qu’elle  étoit  très-chargée  de  substances 
particulières  excrétées  par  les  reins.  Toutefois, 
la  même  quantité  d’urine,  comme  il  arrive 
dans  les  lièvres ,  ne  déposoit  jamais  une  grande 
quantité  des  deux  sédimens. 

Le  dernier  sédiment  donc,  comme  le  pre¬ 
mier  ,  est  simplement  un  symptôme  du  retour 
de  la  santé,  et  il  indique  particulièrement  le 
retour  d’une. sécrétion  libre  de  la  peau  ,  ce  qui 
est  généralement  un  Symptôme  favorable  dans 
les  fièvres. 

Mais  que  ce  soit  ou  non  un  symptôme  favo¬ 
rable,  il  s’accompagne  du  même  dépôt  de  l’u¬ 
rine.  Dans  quelques  lièvres  qui  se  terminent 
d’une  manière  fatale,  il  y  a  une  tendance 
extraordinaire  à  suer,  ce  qui  ne  fait  qu’épuiser 
les  forces.  Dans  ces  fièvres,  ce  dépôt  a  lieu 
constamment ,  mais  sans  guérir  la  lièvre;  c’est 
ce  qui  arrive  dans  la  lièvre  hectique.  J’ai  ob¬ 
servé  ce  dépôt  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  sueurs 
nocturnes  sans  fièvre.  De  plus,  j’ai  trouvé 
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après  des  expériences  répétées,  que  je  pou  vois 
à  volonté  i ’occasionner  danf*Tu  rine  des  per¬ 
sonnes  en  santé,  en  élevant  la  transpiration 
par  de  pelites  doses  d’antimoine  tartarisé  ou 
de  poudre  d’faypécacuanha  composé.  Ces  as¬ 
pects  de  l’urine  sont  donc  certainement,  lors¬ 
que  les  fièvres  se  terminent  favorablement , 
non  la  cause ,  mais  la  conséquence  du  retour 
de  la  santé  (  i  ). 

Immédiatement  après  le  dépôt  critique  de 
l’urine  ,  il  n’y  a  pas  de  symptôme  qui  accom¬ 
pagne,  aussi  généralement  que  la  sueur,  le 


(1)  Voici  les  seuls  aspects  que  peut  prendre  l’urine , 
à  l’exception  de  ceux  qu’elle  prend  par  suite  des  affec¬ 
tions  morbides  des  organes  urinaires ,  ce  dont  on  peut 
clairement  s’apercevoir.  L’urine  pâle,  sans  nuage  ou 
sédiment;  l’urine  pâle,  avec  un  léger  nuage  qui  se 
montre  peu  d’heures  après  quelle  a  été  rendue  ;  l’urine 
haute  en  couleur  qui  reste  claire,  ou  dans  laquelle  il  se 
forme  un  léger  nuage  sans  sédiment;  l’urine  haute  en 
couleur  qui  reste  claire,  ou  dans  laquelle  il  se  forme 
nu  léger  nuage,  qui  dépose  un  sédiment  rouge  et  cristal¬ 
lisé  ordinairement  après  un  temps  considérable  quelle 
a  été  rendue  (de  quatre  à  douze  heures  après);  l’urine 
haute  en  couleur  qui  devient  trouble  après  quelle  a  été 
rendue,  après  un  court  espace  de  temps  (d  une  demi- 
heure  à  deux  heures) ,  et  qui  dépose  un  sediment  lege- 
rement  coloré,  quelquefois  rougeâtre,  mêlé  de  temps 
en  temps  quand  l’urine  a  séjourné  pendant  plus  long- 
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changement  de  l’état  de  fièvre  à  l’état  de  santé. 
Nous  trouvons  que  la  sueur  est  presque  tou¬ 
jours  la  crise  des  fièvres  intermittentes  ,  et  que 
la  fièvre  continue  se  termine  rarement  d’une 
manière  favorable,  sans  que  quelques  degrés 
de  moiteur  ne  se  manifestent  sur  la  peau  (i).' 

Il  est  étonnant  que  les  meilleurs  effets , 
même  dans  ces  fièvres  où  la  débilité  domine  le 
plus,  suivent  quelquefois  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  long-temps  continuées,  pourvu 
qu’elles  soient  générales  et  que  le  malade  les 
supporte  sans  éprouver  une  grande  perte  de 
forces.  Le  docteur  Donald  Monro,  remarque 
que  dans  la  fièvre  pétéchiale  la  sueur  conti- 


temps  avec  plus  ou  moins  de  sédiment  rouge  et  cristal¬ 
lisé  ;  si  le  sédiment  peu  coloré  est  abondant ,  il  n’est 
jamais  mêlé  beaucoup  avec  le  dernier  dont  nous  venons 
de  parler.  Dans  presque  toutes  les  maladies ,  aussi-bien 
que  dans  l’état  de  santé,  l’urine  prend  accidentellement 
tous  ces  aspects. 

(î)  La  crise  dans  la  synoque ,  dit  Hoffmann,  est 
presque  toujours  une  sueur  abondante.  Le  docteur  Grant 
remarque  ,  en  parlant  du  synochus  :  Je  n’ai  jamais 
trouvé  qu’une  crise  fut  parfaite  sans  qu’une  sueur  noc¬ 
turne  et  douce  n’eût  commencé  à  couler.  Le  docteur 
Huxham  aussi  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  un  typhus 
malin  guéri  sans  qu’il  n’y  ait  eu  plus  ou  moins  de 


sueur. 
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nuoit  souvent  pendant  trois  ou  quatre  jours , 
et  étoit  suivie  des  meilleurs  effets.  Une  autre 
particularité  remarquable  de  cette  fièvre  (de 
la  pétéchiale),  dit  Hoffmann,  c’est  la  sueur 
excessive  et  froide  d’un  acide  odorant  qui  con¬ 
tinue  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs 
nuits ,  et  qui  devient  une  crise  salutaire. 

Il  ajoute ,  avec  raison ,  cependant,  que  quoi¬ 
que  ces  sueurs  deviennent  critiques,  elles 
indiquent  toujours  beaucoup  de  débilité,  et 
que  si  on  ne  soutient  pas  les  forces  du  malade 
pendant  qu’elles  ont  lieu,  il  périt  fréquem¬ 
ment  lorsqu’il  est  sur  le  point  de  recouvrer  la 
santé. 


Toutefois,  nous  ne  devons  pas  tirer  de  ces 
faits  la  conséquence  qui  a  long- temps  séduit 
les  médecins,  et  est  devenue  la  source  de  beau- 
coup  de  malheurs,  qu’on  doit  entièrement 
attribuer  au  flux  de  la  sueur  la  solution  de  la 
fièvre ,  et  que  par  quelques  moyens  qu’on 
amène  ce  symptôme,  il  devient  toujours  égale¬ 
ment  salutaire;  c’est  à  cette  hypothèse,  et  à 
d’autres  erreurs  de  pratique,  que  nous  devons 
rapporter  l’emploi  du  régime  chaud  dans  les 
fièvres,  erreur  si  fiit.de  qu’on  pourroit  sérieu¬ 
sement  ilrettre  en  question  si  l’art  médical 
pendant  qu’elle  prévaîoit,  étoit  plus  Avanta¬ 
geux  que  préjudiciable  dans  ces  maladies.  Je 
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viens  cle  faire  voir  qu’on  doit  regarder  les 
sédimens  critiques  des  urines,  non  comme  la 
cause  ,  mais  comme  la  conséquence  du  retour 
à  la  santé.  On  peut  presque  en  dire  autant  des 
sueurs  critiques ,  cela  favorise  cette  opinion  , 
que  dans  certaines  fièvres  symptomatiques 
lorsqu’on  a  entièrement  guéri  la  maladie  par 
des  moyens  locaux,  la  sueur  néanmoins  ac¬ 
compagne  le  retour  à  la  santé. 

*  Rien  ne  seroit  plus  dangereux  que  d’arrêter 
une  sueur  qui  est  suivie  de  soulagement;  il 
est  plus  même  à  propos,  comme  nous  le  spé¬ 
cifierons  plus  particulièrement  en  parlant  du 
traitement  des  fièvres,  d'employer  des  moyens 
innocens  de  provoquer  la  sueur  ;  mais  cher¬ 
cher  à  la  forcer  par  des  médicamens  chauds 
et  échaufîans ,  c’est  ce  qui  est  toujours  pré¬ 
judiciable.  On  n’obtient  jamais  de  cette  ma¬ 
nière  la  crise  désirée  ,  et  la  tentative  en  est 
souvent  devenue  fatale. 

On  ne  doit  pas  même  favoriser  toujours  les 
sueurs  spontanées.  Quand  elles  continuent 
sans  adoucir  les  symptômes,  elles  indiquent  du 
danger,  et  on  doit  les  arrêter;  on  ne  doit  pas 
non  plus  favoriser  ces  sueurs  visqueuses  et 
partielles;  à  moins  que  la  sueur  ne  soit  mo¬ 
dérée  et  universelle,  elle  est  rarement  suivie 
d’une  rémission  de  la  fièvre. 
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Non  -  seulement  la  sueur  ne  fournit  pas 
toujours  un  pronostic  favorable,  mais  on  la 
compte  quelquefois  parmi  les  symptômes  les 
plus  funestes  des  fièvres.  La  sueur  qui  découle 
avec  abondance  de  la  tête  et  du  cou  ,  est  le 
fréquent  avant-coureur  de  la  mort,  dans  la 
fièvre  jaune  (i).  C’est  en  parlant  de  la  même 
fièvre  quevPe  docteur  Linning  observe  que 
burine  montroit  souvent  le  sédiment  critique 
dès  le  premier  jour  ,  ce  qu’il  trouva  unifor¬ 
mément  être  un  mauvais  symptôme;  plus  le 
sédiment  étoit  abondant,  plus,  observe-t-il, 
le  pronostic  étoit  mauvais  (2).  Une  des  fièvres 
les  plus  fatales  dont  nous  ayons  la  relation  , 
c’est  l’éphémère  d’Angleterre  :  le  principal 
symptôme  étoit  un  flux  abondant  de  sueur, 
d’où  elle  reçut  le  nom  de  sudor  anglicus  (3). 

Excepté  le  dépôt  critique  de  l’urine  et  la 
sueur,  il  n’y  a  pas  de  symptôme  qui  accom¬ 
pagne  plus  souvent  que  la  diarrhée  les  chan- 

gemens  soudains  de  la  fièvre  à  l’état  de  sauté. 

- - - —  -  *  ~ 

(1)  Ployez  les  Observations  du  docteur  Jackson  sur 
cette  fièvre. 

(2)  Voyez  la  lettre  du  docteur  Linning  au  docteur 
Whytt,  sur  la  fièvre  jaune  de  l’Amérique  méridionale  , 
dans  le  second  volume  des  Essais  et  Observations  de 
médecine  et  de  littérature. 

(3)  Voyez  Gains  ,  de  Ephemera  Britannica. 


I 


ET  RÉMITTENTES.  gi 

Si  la  diarrhée  survient  dans  un  des  jours  cri¬ 
tiques,  observe  Hassenhorl  (i)5  nous  devons 
avoir  bien  soin  de  ne  rien  faire  qui  puisse 
l’arrêter.  Hoffmann  remarque  que  ,  dans  sa 
pratique  ,  il  a  plus  fréquemment  observé  dans 
la  fièvre  pétéchiale  la  diarrhée  critique,  que 
3a  sueur  ou  Fhémorrhagie. 

Dans  plusieurs  épidémies  les  maladies  ont 
une  tendance  particulière  à  se  terminer  de 
cette  manière ,  et  alors  Févacuation  est  géné¬ 
ralement  plus  ou  moins  dysentérique.  C?est 
dans  l’automne,  saison  dans  laquelle  les  affec¬ 
tions  dysentériques  sont  portées  à  se  montrer, 
que  les  fièvres  se  terminent  le  plus  fréquem¬ 
ment  par  une  évacuation  venant  des  intes¬ 
tins  (2). 

Cette  crise  est  souvent  précédée,  pendant 
quelque  temps,  de  flatulences ,  de  tranchées 
et  de  douleurs  des  reins. 

Toutefois  la  diarrhée  spontanée  est  loin 
d’etre  universellement  favorable.  On  doit  Far- 
ré  ter  si  elle  n’apporte  pas  bientôt  du  soulage¬ 
ment  ,  et  en  particulier  si  elle  est  accompagnée 
d’une  grande  perte  des  forces.  J’ai  déjà  eu  oc¬ 
casion  de  parler  de  la  diarrhée ,  que  les  écri- 


(1)  F oyez  Histona  Febris  petechialis. 

(2)  F  oyez  Quarin ,  de  Febribus. 
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vains  de  médecine  appellent  emphatiquement 
colliquative . 

On  peut  encore  compter  le  vomissement 
parmi  les  crises  des  fièvres  ;  cependant  il  ne 
devient  jamais  critique,  excepté  au  commen¬ 
cement  de  la  maladie  ou  bientôt  après  ;  alors 
qu’il  soit  ou  spontané  ou  amené  par  l’art, 
il  arrête  quelquefois  la  fièvre. 

Nous  avons  vu  qu’un  flux  spontané  de  sang, 
coulant  des  différentes  parties  du  corps ,  est 
fréquemment  suivi  d’une  diminution  ou  de 
l’entière  disparition  des  symptômes  de  la  sy- 
noque ,  et  quelquefois  de  ceux  du  typhus,  ce 
à  quoi  nous  n’aurions  pas  dû  nous  attendre 
à  priori . 

Comme  les  médecins  ont  conclu  ,  d’après  le 
dépôt  critique  de  l’urine  ,  que  la  fièvre  est  due 
à  la  présence  d’une  matière  morbifique  dans 
le  sang,  et  que  cette  matière  morbifique  doit 
être  expulsée  du  corps  avant  que  la  fièvre 
puisse  être  guérie;  et  comme  ils  ont  conclu  , 
d’après  le  soulagement  obtenu  pendant  des 
sueurs  critiques ,  que  cette  matière  peut  être 
expulsée  par  la  peau  ;  ainsi  ils  ont  conclu  , 
d’après  la  diminution  des  symptômes  qui  ac¬ 
compagnent  fréquemment  l’hémorrhagie,  que 
cette  matière  peut  être  expulsée  du  système 
par  la  véné section. 
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S’ils  s’étoient  fait  l’objection  trèsaisée  que  , 
quoiqu’on  admette  que  la  fièvre  provient  de 
la  présence  de  la  matière  morbifique  dans  le 
sang,  une  soustraction  partielle  de  ce  fluide 
ne  peut  délivrer  le  système  d’une  matière  ré¬ 
pandue  dans  toute  la  masse,*  ils  se  seroient 
abstenus  de  recommander  la  saignée  dans 
toutes  les  espèces  de  fièvres. 

S’il  y  a  une  pratique  qui  ait  été  plus  funeste 
que  le  régime  chaud  dans  ces  maladies ,  c’est 
l’usage  mal  entendu  de  la  saignée.  Il  sera  bien¬ 
tôt  nécessaire  de  considérer  longuement  ce 
sujet.  Il  suffit  d’observer  ici  que  dans  les  fiè¬ 
vres  les  effets  de  la  saignée  et  de  l’hémorrhagie 
spontanée  sont  souvent  si  différens  ,  qu’on 
doit  attribuer  à  quelque  chose  autre  qu’à,  la 
perte  du  sang  le  changement  favorable  qui 
suit  fréquemment  cette  dernière  •  comme  nous 
savons,  d’une  manière  certaine,  que  les  dépôts 
critiques  de  l’urine,  et  les  sueurs  critiques  sont 
la  conséquence,  et  non  la  cause  du  change¬ 
ment  favorable  qui  les  suit  •  ainsi  nous  avons 
raison  de  penser  que  l’hémorrhagie  spontanée 
est  due,  au  moins  en  partie,  au  relâchement  gé¬ 
néral  des  vaisseaux  capillaires  qui  a  lieu  dans 
le  changement  de  l’état  de  fièvre  à  l’état  de 
santé.  La  perte  du  sang  dans  les  hémorrhagies 
critiques  est,  à#la  vérité,  vsouvent  trop  peu  de 
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chose  pour  qu’on  la  suppose  capable  d’aucun 
effet  considérable. 

Des  hémorrhagies,  celle  du  nez  est  le  plus 
fréquemment  critique  ;  elle  est  généralement 
précédée  de  quelqu’un  des  symptômes  sui- 
vans  :  une  rougeur  extraordinaire  des  yeux , 
quelquefois  une  sécrétion  augmentée  des  lar¬ 
mes  ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  tem¬ 
pes,  l’obscurcissement  de  la  vue,  la  douleur 
de  tête,  généralement  celle  de  l’occiput,  ob¬ 
serve  Quarin  ,  la  démangeaison  du  nez  et  le 
pouls  die  rote  y  regardé  par  les  médecins  comme 
un  des  principaux  symptômes  qui  présagent 
une  hémorrhagie  critique  dans  les  fièvres. 
Dans  cet  état  du  pouls ,  qu’on  a  encore  appelé 
rebondissant  y  l’artère  semble  à  chaque  dias¬ 
tole  donner  un  double  coup  au  doigt  du  mé¬ 
decin. 

En  général  avant  l’hémorrhagie  le  malade 
se  plaint  ordinairement  de  chaleur  ,  de  ten¬ 
sion  ,  ou  de  douleur  dans  la  partie  d’où  le  sang 
est  sur  le  point  de  couler.  Toutefois  les  plus 
mauvaises  espèces  d’hémorrhagies  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  fièvres  malignes  ,  ne  sont 
précédées  d’aucun  autre  symptôme  que  de  ceux 
de  la  débilité  générale,  et  elles  ne  deviennent 
jamais  critiques. 

Les  symptômes  qui  précèdent  les  hémor- 
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rhagies  critiques  ,  semblent  repousser  l’idée 
qu’elles  soient  l’effet  du  relâchement  général 
des  vaissaux  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que  dans 
tous  les  états  du  système,  les  symptômes  ci- 
dessus  mentionnés  sont  en  général  la  consé¬ 
quence  de  la  congestion  qui  précède  la  rupture 
des  vaisseaux? 

On  a  observé  que  les  hémorrhagies  critiques 
sont  les  plus  frequentes  dans  ces  fièvres,  qui 
proviennent  des  excès  faits  en  mangeant  des 
choses  froides  •  de  l’abus  des  liqueurs  en  h 
vrantes  ,  ou  des  émonctoires  supprimés. 

Des  éruptions  de  diverses  espèces  devien¬ 
nent  de  temps  en  temps  critiques  dans  les  fiè¬ 
vres  :  cela  arrive  quelquefois,  mais  non  pas 
souvent,  par  des  éruptions-,  que  nous  avons 
énumérées  dans  l’introduction ,  connue  carac¬ 
térisant  des  espèces  particulières  du  synochus. 
De  ces  éruptions  ce  sont  les  aphtes  qui  ,  le 
plus  fréquemment  ,  donnent  du  soulage-, 
ment  (1). 

Les  aphtes  cependant  ,  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  favorables.  Lorsqu’ils  sont  peu  colorés  et 


(i)  j4cl  aphtas,  observe  Sydenham,  cùm  jam  dis- 
cessum  meditaretur ,  erat  propensior.  ( Voyez  Syden¬ 
ham,  d%  Febribus  continuas. )  La  terminaison  favorable 
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accompagnés  d’an  flax  considérable  de  salive  > 
ils  sont  souvent  suivis  d’une  diminution  des 
symptômes  ;  mais  lorsqu’il  n’y  a  que  peu  de 
flux  de  salive,  et  particulièrement  lorsqu’ils 
sont  d’une  couleur  noire,  ils  ne  sont  jamais 
favorables ,  et  souvent  ils  sont  un  symptôme 
très-funeste. 

Une  sécrétion  augmentée  du  mucus  de  la 
gorge,  ou  delà  salive,  qui  n’est  .point  suivie 
d’aphtlies,  est  souvent  favorable  (1).  La  der¬ 
nière  va  quelquefois  jusqu’à  la  salivation  ,  et 
on  a  trouvé  qu’elle  devenoit  alors  critique. 
Sydenham  (2)  et  Huxham  (5)  rapportent  des 
cas  de  cette  espèce. 

Une  éruption  galeuse  qui  se  montre  vers  la 

bouche,  ou  derrière  les  oreilles,  accompagne 

#  _  *  '  f 

4 - - - - 

de  cette  espèce  de  synochus  qu’accompagne  l'éruption 

miliaire ,  est  souvent  précédée  par  l’apparition  des 

aphtes.  (Voyez  Mead .  Monita  et  P r accepta  medical) 

,  # 

(1)  On  a  fait  mention  de  la  première  de  ces  sécré¬ 
tions  j  comme  ayant  été  généralement  suivie  d’une  di¬ 
minution  des  symptômes  dans  la  dernière  fièvre  perni¬ 
cieuse  de  Philadelphie. 

(2)  Voyez.  Sydenham,,  de  Febribus  continuis. 

(3)  Voyez  Huxham,  On  Fevers.  Vogel  observe  que 
des  intermittentes  sont  quelquefois  guéries  par  la  sali¬ 
vation. 
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plus  souvent  qu’aucune  des  éruptions  précé¬ 
dentes,  la  terminaison  fatale  de  la  fièvre  (i). 

•  Une  des  crises  les  plus  remarquables  des 
fièvi es  ,  c  est  le  gonflement  et  la  suppuration 
des  glandes  et  des  autres  parties  du  corps 
Cette  crise  arrive  rarement  dans  la  synoque . 
Les  glandes  parotides  sont  les  parties  le  plus 
communément  affectées.  Elles  s’enflent  et  de¬ 
viennent  enflammées,  et  l’événement  de  la 
fièvre  semble  souvent  dépendre  de  l’évacua¬ 
tion  de  la  matière  qui  s’engendre  dans  ces 
glandes. 

Il  a  été  généralement  reconnu  que  la  pra¬ 
tique  la  plus  heureuse  est  de  les  ouvrir  aussi¬ 
tôt,  ou  même  avant  qu’on  puisse  y  sentir  la 
fluctuation.  «  Si  la  maladie  ,  observe  John 
})  Pringle  en  parlant  du  typhus  ,  se  termine 
»  par  la  suppuration  des  glandes  parotides,  une 
y>  précaution  est  seulement  nécessaire  ;  c’est 
y>  d’ouvrir  vite  l’abcès  sans  attendre  la  fluctua- 
»  tion  ou  même  la  mollesse  de  la  tumeur  qui  ne 
y>  peut  jamais  arriver,  le  pus  étant  là  si  vis- 
))  queux  ,  qu’après  qu’il  est  mûr,  la  partie  res- 
»  tera  aussi  dure  que  si  la  suppuration  n’avoit 


(1)  Rush,  On  the  yellow  Fever  of  Philadelphia, 
(le  la  Fièvre  jaune  de  Philadelphie  ;  Chisholm,  On  thaï 
of  Grenada ,  de  celle  de  la  Grenade ,  etc.  etc. 
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3>  pas  commencé.  »  J’ai  entendu  dire  à  M.  Wah 
ter  Fazquhar,  qu’étant  attaché  à  un  régiment 
sur  le  continent,  il  se  manifesta  parmi  les  trou¬ 
pes  une  fièvre  violente,  accompagnée  d’un 
gonflement  des  parotides  qui  ne  venoient  ja¬ 
mais  en  suppuration  ;  presque  tous  les  malades 
qui  en  furent  attaqués  moururent,  jusqu’à  ce 
qu’il  s’avisa  de  lui-même  qu’une  incision  de 
la  glande  engorgée  pourroit  devenir  avanta¬ 
geuse;  il  en  retira  les  meilleurs  effets. 

cc  II  se  manifeste  chez  plusieurs  sujets  vers  le 
))  déclin  de  la  maladie,  observe  le  docteur  Do- 
)>  n aid  Monro,  des  gonflemens  des  glandes  pa- 
»  rotides  qui  marchent  vers  la  suppuration,  et 
j)  deviennent  critiques.  Chez  deux  sujets  seuîe- 
)>  ment  de  tous  ceux  auxquels  je  donnois  mes 
)>  soins  en  Allemagne ,  ces  gonflemens  vinrent 
»  de  bonne  heure  dans  la  fièvre,  mais  ils  ne 
))  suppurèrent  pas;  les  deux  malades  mouiu- 
j)  rent.  Tous  les  autres  recouvrèrent  la  santé, 
»  excepté  un  vieillard  invalide  de  Brême  (i).  )> 

Le  docteur  Monro  appliquoit  des  cataplas¬ 
mes  et  des  emplâtres  gommés  sur  les  glandes 
enflammées ,  et  il  les  ouvroit  aussitôt  qu  il 

(i)  Ce  cas  démontre ,  d’une  manière  frappante,  la 
connexion  qu’il  y  a  entre  la  suppuration  des  parotides 
et  la  solution  de  la  fièvre.  Une  tumeur  se  manifesta  sur 
le  côté  droit,  elle  vint  en  suppuration,  et  devint  cri- 
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sen  toit  la  matière  purulente.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  les  malades  mouroient  avant  qu’on  les 
eut  ouvertes,  semblent  indiquer  qu’on  doit 
préférer  le  mode  de  traitement  du  docteur 
Pringle.  Quelques  épidémies  cependant  don¬ 
nent  lieu  à  des  conclusions  différentes,  comme 
il  paroît  d’après  les  observations  d’Acreî ,  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
vie  Stockholm.  Il  eut  occasion  ,  dans  des  fièvres 
malignes ,  de  rencontrer  souvent  des  abcès 
dans  différentes  parties  du  corps.  D’abord  il 
les  ouvroit  aussitôt  que  la  matière  étoit  for¬ 
mée;  les  suites  en  étoient,  que  les  forces  torn- 
boient ,  que  la  fièvre  s’envenimoit ,  et  que  les 
malades  mouroient  généralement  avant  huit 
jours. 

Dans  quelques  cas,  la  fluctuation  de  la  ma¬ 
tière  étant  distinctement  perçue,  et  une  éva¬ 
cuation  purulente  par  bas,  par  la  bouche  ou 
par  le  nez  survenant,  les  tumeurs  se  résolvent, 
et  la  fièvre  cesse.  Des  médecins  ont  cherché 
à  amener  la  terminaison  que  la  nature  indi- 


tique ;  peu  de  temps  après  la  fièvre  reparut,  une  autre 
tumeur  se  manifesta  sur  Je  côté  gauche,  vint  aussi  en 
suppuration ,  et  la  fièvre  cessa  de  nouveau.  Le  malade 
mourut  dans  la  suite,  de  la  fièvre  hectique,  qui  devint 
la  conséquence  de  la  sécrétion  abondante  des  ulcères. 
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quoit ,  en  donnant  de  doux  laxatifs  aussitôt 
que  la  matière  étoit  formée.  Il  est  d'observa¬ 
tion  qu’à  la  troisième  selle,  ils  ont  trouvé 
généralement  de  la  matière  purulente  mêlée 
dans  les  excrétions,  que  les  tumeurs  se  résol- 
voient,  et  que  la  fièvre  disparoissoit. 

Il  se  manifeste  quelquefois  des  tumeurs  aux 
aisselles  ,  aux  aines  et  aux  testicules.  Le  doc¬ 
teur  Rush  observe  que  des  tumeurs  glandu¬ 
leuses  accompagnent  fréquemment  la  fièvre 
jaune.  U  ne  les  a  jamais  vues  venir  en  suppu¬ 
ration  ,  mais  il  a  observé  qu’elles  sont  généra¬ 
lement  favorables.  Le  docteur  Chisholm,  ce¬ 
pendant,  remarque  qu’elles  étoient  au  nombre 
des  symptômes  défavorables  de  la  dernière 
fièvre  pernicieuse  des  Indes  Occidentales  qui 
différoit,  sous  plusieurs  rapports,  de  la  fièvre 
jaune  ordinaire,  en  particulier,  parce  qu’elle 
étoit  accompagnée ,  du  moins  dans  la  Grenade , 
d’éruptions  pestilentielles. 

Une  affection  particulière  des  testicules  et 
du  scrotum  se  montre  quelquefois  dans  cette 
fièvre,  et  devient  critique  (i)* 

Le  frisson  est  le  dernier  symptôme  dont  je 
ferai  mention,  comme  méritant  une  place 


(i)  Voyez  les  pages  122  et  suivantes  du  Traité  de  . 
Clihbolm. 
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parmi  les  crises  des  fièvres.  Lorsqu’il  survient 
dans  les  progrès  de  la  fièvre  continue ,  il  est 
quelquefois  suivi  du  période  du  froid  et  des 
autres  symptômes  du  paroxysme  d’une  fièvre 
intermittente  5  alors  la  fièvre  prend  la  forme 
intermittente. 

Les  auteurs  rapportent  divers  autres  symp¬ 
tômes  critiques  des  fièvres;  mais  on  a  observé 
si  rarement  la  plupart  d’entre  eux,  qu’on 
doit  regarder  leur  présence  plutôt  comme 
accidentelle ,  que  comme  particulièrement 
liée  avec  la  solution  de  la  fièvre.  Tels  sont , 
des  suppurations  dans  différentes  parties  du 
corps  arrivant  après  un  temps  considérable 
de  la  guérison;  le  rhumatisme,  le  catarrhe 
vésical  ou  ordinaire,  survenant  vers  le  temps 
où  la  fièvre  cesse;  des  tumeurs  indolentes, 
des  squirrhes  de  différens  viscères,  diverses 
affections  de  dents^  des  gencives,  des  articula¬ 
tions  et  des  os  (i),  des  affections  nerveuses  et 
spasmodiques,  et  autres  ,  etc.  etc. 

Plusieurs  médecins  de  l’antiquité  se  sont  ef¬ 
forcés  d’assigner  la  cause  des  mouvemens  pério¬ 
diques  des  fièvres.  Leurs  opinions  sont  main- 


(i)  Quelques-unes  de  ces  dernières  ont  peut-être  droit 
à  ce  qu’on  les  regarde  comme  liées  avec  la  solution  de 
la  fièvre.  Voyez  Vogel,  de  cog.  et  cur.  jnorb. 
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tenant  regardées  à  juste  titre  comme  mal  fon¬ 
dées  ,  et  plusieurs  même  comme  entièrement 
fantasques.  L’opinion  la  plus  ancienne  étoit 
fondée  sur  la  doctrine  du  pouvoir  des  nom¬ 
bres  des  pythagoriciens  ;  Hippocrate  semble 
avoir  été  de  cette  opinion.  Galien  renonça  à 
une  doctrine  si  absurde,  et  imagina  que  les 
crises  des  fièvres  étoient  occasionnées  par  les 
changemens  de  la  lune.  Cette  opinion  eut 
pendant  long-temps  l’approbation  générale  des 
écrivains  en  médecine  ,  et  nous  trouverons 
qu’une  opinion  semblable  à  celle-là,  et  récla¬ 
mant  le  privilège  d’une  observation  d’une 
grande  étendue,  a  été  soutenue  depuis  peu. 

CHAPITRE  1 1 1. 

Des  apparences  morbides  découvertes  par 
V autopsie  de  ceux  qui  meurent  des  fièvres 
intermittentes . 

Plusieurs  maladies  sont  mortelles,  sans 
laisser  après  elles  aucune  trace  qu’on  puisse 
découvrir  par  l’autopsie.  Cela,  strictement 
parlant,  est  vrai  de  la  fièvre  intermittente 
aussi-bien  que  de  la  continue.  On  observe,  à 
la  vérité,  différentes  apparences  morbides 
dans  ceux  qui  meurent  de  fièvres  intermit- 
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lentes  ;  pas  une  de  ces  apparences,  cependant , 
ne  peut  être  regardée  comme  essentiellement 
liée  avec  la  fièvre  ;  pas  une  ne  semble  entière¬ 
ment  liée  avec  sa  cause,  et  il  n’y  en  a  aucune 
qu’on  puisse  regarder  comme  sa  conséquence 
immédiate  (i ).  Les  fièvres  intermittentes  sont 
souvent  la  cause  d’autres  maladies ,  d’indura¬ 
tions  des  differens  viscères;  et  sous  ce  rap¬ 
port  elles  peuvent  être  regardées  comme  cause 
des  apparences  morbides  qui  leur  appartiens 


(1)  Lorsque  M.  Wilson  écrivoit  ces  réflexions  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  il  ne  connoissoit  pas  toute  l’in¬ 
fluence  qu’on  veut  donner  aujourd’hui  h  cette  partie 
dans  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine  ;  il  auroit 
sans  doute  disserté  sur  le  degré  de  confiance  qu’on  doit 
ajouter  aux  traces  des  lésions  qu’on  trouve  dans  les  ca¬ 
davres  j  et  surtout  sur  les  cas  où  elles  peuvent  rendre 
raison  de  la  cessation  de  la  vie-  Ne  porte-t-on  pas  trop 
loin  le  désir  de  tout  expliquer  lorsque,  sur  une  simple 
rougeur,  des  granulations,  ou  une  légère  ulcération 
d’une  partie  du  tube  intestinal  (surtout  de  1  ileum  qui 
est  le  plus  souvent  affecté) ,  on  se  flatte  de  posséder  la 
véritable  cause  du  mal  auquel  a  succombé  le  malade? 
Tous  les  médecins  avouent  qu’ils  ont  rencontré  des  cas 
dans  lesquels  on  n’a  pu  trouver  à  l’autopsie  aucune  alté¬ 
ration  qui  correspondit  aux  symptômes  de  la  maladie 
qui  avoit  eu  lieu.  Voyez*  M.  Broussais,  au  bas  de  la 
page  7  du  vol.  II  de  X Histoire  des  Phlegmasies  chro¬ 
niques.  ( Note  du  Trad.) 
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nent.  Mais  nous  devons  prendre  garde  de  con¬ 
fondre  ces  fièvres  avec  leurs  conséquences  ; 
ce  qui  a  donné  naissance  à  l’opinion  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  dépendantes  de  certains 
états  de  la  bile,  et  à  d’autres  hypothèses  mal 
fondées.  J’ai  eu  occasion  d’énumérer  les  ma¬ 
ladies  le  plus  fréquemment  compliquées  avec 
les  fièvres  intermittentes.  Nous  trouvons  que 
les  écrivains  font  mention  de  leurs  effets  dans 
les  différentes  cavités  du  corps  ,  comme  étant 
les  suites  des  fièvres  intermittentes. 

On  trouve  fréquemment  l’estomac,  les  in¬ 
testins,  le  péritoine  et  le  mésentère  enflam¬ 
més  ,  ou  d’une  couleur  brunâtre  et  quelque¬ 
fois  sphacélés.  L’épiploon  et  le  mésentere  pa- 
roissent  quelquefois  usés;  dans  d’autres  cas  , 
avoir  des  tumeurs  formées  dans  leur  substance. 
L’estomac  et  les  intestins  sont  souvent  dilatés 
par  suite  de  l’air  qui  les  a  distendus;  et  dans 
différentes  portions  des  derniers,  on  observe 
fréquemment  des  constrictions  surnaturelles , 
la  vésicule  du  fiel  est  souvent  gonflée,  et  on 
trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  une  quan¬ 
tité  extraordinaire  de  bile.  Le  foie  est  fré¬ 
quemment  durci  et  plus  développé,  quelque¬ 
fois  il  est  diminué  de  volume  et  d’une  couleur 
blanchâtre  ;  on  l’a  trouvé  de  temps  en  temps  , 
six  ou  sept  heures  seulement  après  la  mort  % 
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mou,  et  comme  on  dit ,  en  putréfaction.  Dans 
quelques  cas  il  semble  engorgé  de  sang,  la 
veine  des  portes  se  trouvant  très-dilatée  ;  dans 
d’autres  ,  il  est  teint  de  bile.  On  trouve  de  plus 
le  pancréas  quelquefois  ulcéré  ,  plus  fréquem¬ 
ment  dans  un  état  d’induration.  Dans  les  in¬ 
termittentes,  la  rate  est  particulièrement  sujette 
à  s’affecter;  elle  est  souvent  augmentée,  et 
pèse  fréquemment  plusieurs  livres.  Quelque¬ 
fois  sa  structure  a  été  si  complètement  dé¬ 
truite,  qu’elle  présente  l’apparence  d’un  sang 
coagulé  ,  enveloppé  dans  une  membrane.  Plus 
fréquemment  elle  est  dans  un  état  d’indura¬ 
tion  ;  dans  cet  état ,  elle  a  reçu  le  nom  de  Gâ¬ 
teau  de  la  fièvre  intermittente  :  elle  est  sen¬ 
sible  au  toucher  du  malade  à  travers  les  tégu- 
mens  de  l’abdomen.  Cette  affection  de  la  rate 
est  particulièrement  sujette  à  survenir  dans 
les  fièvres  rémittentes  bilieuses  des  climats  des 
tropiques.  Strack  pense  que  les  enfans  y  sont 
plus  sujets  que  les^adultes.  On  a  trouvé  aussi 
le  mésentère  et  d’autres  petites  glandes  de 
l’abdomen  dans  un  état  d’induration. 

On  trouve  souvent  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  dans  les  poumons  et  dans  les  plèvres  ;  on 
a  quelquefois  trouvé  les  premiers  mollasses  et 
gangréneux.  Le  cœur  aussi  est  souvent  dans 
un  état  de  flaccidité  et  de  dilatation  ,  les  vais- 
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seaux  des  poumons  sont  engorgés  et  renfer¬ 
ment  du  sang  noirâtre.  Cet  état  du  cœur  et 
des  vaisseaux  sanguins  est  la  suite  de  la  circu¬ 
lation  qui  avoit  été  difficile  dans  les  poumons 
quelque  temps  avant  la  mort;  si  bien  que  cela 
est  le  plus  remarquable  dans  le.s  cas  où  la  dysp¬ 
née  a  été  la  plus  grande.  Lorsque  la  peau  est 
teinte  en  jaune,  le  sérum  est  par  conséquent 
de  la  même  couleur  dans  le  thorax  et  les  autres 
cavités  où  il  circule.  Dans  les  fièvres  intermil- 
tentes  ,  on  observe  moins  fréquemment  des 
apparences  morbides  dans  la  tête(  i).  On  trouve 

(i)  J’en  ai  observé  un  cas  très-curieux  à  1  Hôpital  des 
Enfans  malades,  à  la  clinique  de  M.  Jadelot.  Le  nommé 
J.-bf  Astre  ,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  admis  dans  l’hôpi- 
tal  le  i5  novembre  1818;  il  se  plaignoit  depuis  plus 
d’un  an  de  fréquens  maux  de  tête,  l’ouïe  étoit  dure  sur¬ 
tout  à  gauche  ;  il  avoit  eu  un  mois  avant  son  entree  un 
écoulement  par  le  conduit  auditif  externe  dumêmecoté, 
et  les  maux  de  tête  étaient  devenus  plus  forts.  Vingt 
jours  plus  tard  il  éprouva  une  céphalalgie  violente  , 
pulsative,  des  étourdissemens,  une  roideur  douloureuse 
à  la  partie  gauche  de  l’occiput,  avec  difficulté  de  mou¬ 
voir  le  cou,  et  avec  tumeur,  une  lièvre  forte,  des  las¬ 
situdes  générales  et  des  nausées  ;  tous  ces  symptômes 
furent  en  augmentant  jusqu’à  la  mort ,  qui  arriva  neuf 
jours  après  son  entrée,  et  présentèrent  dans  leur  cours 
des  paroxysmes  fébriles  irréguliers ,  qui  avoient  les 
dehors  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  dont 
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quelquefois  des  polypes  dans  les  sinus;  mais 
on  les  y  rencontre  fréquemment  de  quelque 
maladie  que  le  malade  soit  mort.  On  trouve 
de  temps  en  temps  dans  le  cerveau  des  traces 
d’inflammation  et  même  des  abcès. 

Si  le  malade  meurt  dans  l’accès  du  froid, 
on  dit  qu’on  observe  une  accumulation  extra- 

on  calma  les  accès  par  l’administration  du  quinquina. 
A  1  autopsie ,  on  trouva,  outre  de  légers  phénomènes 
qui  ne  rendoient  pas  compte  des  symptômes  qu’avoit 
éprouvés  le  malade;  on  trouva,  dis-je,  que  la  dure- 
mère  étoit  décollée  dans  les  fosses  temporales  et  occipi¬ 
tales  gauches  ;  elle  étoit  épaissie  surtout  dans  la  por¬ 
tion  correspondante  au  rocher  où  elle  étoit  ulcérée  , 
fongueuse ,  et  couverte  de  végétations  brunâtres,  sur¬ 
tout  a  la  face  externe.  Tout  le  rocher  étoit  carié  et  bai¬ 
gné  d’une  sanie  brunâtre,  extrêmement  fétide  et  mêlée 
de  débris  d’os.  La  suture  qui  unit  la  partie  postérieure 
de  la  paroi  mastoïdienne  du  temporal  à  l’occipital, 
étoit  détruite ,  et  donnoit  passage  à  la  sanie.  L’occipital 
lui-même  dans  ses  points  de  contact  avec  le  temporal 
etoit  carie.  Toute  la  partie  de  la  base  du  cerveau,  qui 
reposoit  sur  le  lieu  du  décollement  de  la  dure-mère  , 
étoit  couleur  de  feuille  morte ,  et  comme  en  putrilage 
dans  1  épaisseur  de  deux  lignes  environ;  cette  altération 
11  alloit  pas  jusqu’à  la  substance  médullaire.  La  face  in¬ 
férieure  des  deux  lobes  du  cervelet  offroit  une  couleur 
analogue,  mais  moins  prononcée,  sans  altération  de  tissu 
et  de  la  dure-mère  correspondante. 

On  reconnut  que  la  tumeur  extérieure,  observée  pen*. 
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ordinaire  de  sang  dans  les  parties  internes. 
C’est  la  seule  apparence  morbide,  si  nous  en  ex¬ 
ceptons  un  état  général  de  flaccidité ,  qui  existe 
lorsque  les  forces  ont  été  extrêmement  épuisées; 
ce  qu’on  peut  regarder  comme  essentiellement 
lié  avec  la  fièvre.  On  a  sans  doute  exagéré  cet 
état  dans  le  dessein  de  le  faire  servir  à  appuyer 
quelques  hypothèses. 

' - i - ; - •  ; 

dant  la  vie ,  étoit  formée  par  une  vaste  collection  de 

sanie  rougeâtre,  qui  avoit  passé  à  travers  les  ouvertures 
du  rocher  par  l’écartement  de  sa  suture  temporo-occi- 
pitale,  et  s’étoit  rassemblée  profondément  sous  les  mus¬ 
cles  qui  s’attachent  aux  apophyses  styloïde  et  mastoïde. 
Vers  l’occiput  ce  foyer  étoit  plus  superficiel,  et  com- 
mençoit  à  se  prononcer  sous  la  peau  au  haut  du  bord 
externe  du  muscle  trapèze.  On  remit  au  lendemain 
l’examen  plus  exact  des  pièces  osseuses  ;  mais  le  cada¬ 
vre  fut  enlevé  et  enterré  dans  la  journée. 

Le  premier  et  le  second  jour,  M.  Jadelot  avoit  cru 
que  les  symptômes  de  la  tête  dépendoient  par  sympa¬ 
thie  d’une  affection  de  l’abdomen  ;  mais  le  troisième ,  il 
annonça  qu’il  y  avoit  une  altération  grave  du  cerveau  , 
ou  quelque  abcès  profondément  situé  dans  les  vertebres 
du  cou,  et  qu’il  ne  croyoit  pas  que  les  secours  de  1  art 
pussent  y  remédier.  (. Note  du  Trad.) 
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CHAPITRE  IV. 

Des  causes  des  fièvres  intermittentes . 

En  parlant  des  causes  éloignées,  je  ne  trai¬ 
terai  pas  toujours  séparément  de  ce  qu’on  a 
appelé  causes  prédisposantes  et  excitantes  , 
de  ce  qu’on  a  appelé  circonstances  qui  rendent 
le  corps  sujet  à  la  maladie,  et  circonstances 
qui  l’établissent  malade,  puisque  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  il  est  impossible  de  dire 
à  laquelle  de  ces  classes  appartient  une  cause 
particulière  quelconque. 

Cette  division  des  causes  éloignées  est  moins 
sujette  à  objection  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  que  dans  la  plupart  des  autres  maladies* 
car  diverses  observations  semblent  prouver 
que  ces  fièvres  viennent  principalement,  si¬ 
non  uniquement,  d’une  cause  excitante,  des 
effluves  des  terres  •  marécageuses ,  appelés  par 
les  médecins,  miasmes  des  marais. 

Section  première. 

Des  causes  prédisposantes  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  • 

Des  diverses  circonstances  qui  favorisent 
l’action  de  la  cause  excitante  des  fièvres  inter- 
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inittentes ,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  agissent 
en  rendant  le  corps  plus  impressionnable  à  son 
action  ;  d’autres  qui  paroissent  agir  en  augmen¬ 
tant  le  pouvoir  de  la  cause  elle-même ,  et  quel¬ 
ques-unes  qui  agissent  des  deux  manières. 
Pour  avoir  un  plan  beaucoup  plus  régulier 
et  éviter  des  répétitions  ,  nous  considérerons 
les  deux  au  chapitre  des  Miasmes  des  marais  , 
parce  que  ce  sont  là  les  circonstances  qui  favo¬ 
risent  faction  qui  produit  la  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Section  IL 

Des  causes  excitantes  des Jîevres  intermittentes . 

Nous  avons  plusieurs  exemples  des  effets 
étonnans  d’une  atmosphère  chargée  de  vapeurs 
malfaisantes.  On  dit  que  les  femmes  naturel¬ 
lement  blanches,  et  qui  ont  résidé  constam¬ 
ment  dans  les  plus  bas  districts  de  la  province 
de  la  Géorgie,  vivent  rarement  jusqu’à  fâge 
de  quarante  ans;  les  hommes  approchent 
quelquefois  de  cinquante.  On  a  fait  des  obser¬ 
vations  semblables  dans  quelques  parties  de 
l’Égypte  sur  les  bords  du  Nil  (j).  On  trouve 
dans  la  Caroline  et  la  Virginie  des  situations 


(0  Voyages  de  Bruce  dans  V Abyssinie ,  etc . 
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marécageuses  qui  détruisent  la  vie  encore  plus 
promptement.  Je  suis  informé,  avec  assez  de 
vraisemblance ,  dit  le  docteur  Jackson  (i), 
qu  on  na  pas  un  exemple  d'une  personne 
qui,  née  à  Péterborougli  dans  la  Virginie,  et 
ayant  constamment  habité  le  même  lieu  ,  ait 
vécu  jusqu'à  l’âge  de  vingt-un  ans. 

L’influence  d  es  miasmes  marécageux,  comme 
produisant  les  fièvres  intermittentes  ,  fut  ob¬ 
servée  pour  la  première  fois  par  Lancisi  vers 


le  milieu  du  dix-septième  siècle.  Elle  est  main¬ 
tenant  si  généralement  reçue,  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  rapporter  des  faits  pour  la  sou¬ 
tenir  (2). 

C’est  donc  une  observation  presque  uni¬ 
verselle,  que  les  fièvres  intermittentes  régnent 


(1)  Relation  des  Maladies  de  la  Jamaïque  du  doc- 
leur  Jackson. 

(1 2)  On  peut  consulter  à  ce  sujets  si  on  désire  con- 
noî tre  plusieurs  faits  sur  cette  matière  ,  l’excellent  Mé¬ 
moire  sur  l  influence  des  marais ,  par  le  professeur 
Beaumes  ;  la  Stastistique  du  'département  de  V Ain  , 
par  Fodéré  ;  la  Relation  d’ une  Épidémie  des  fièvres 
intermittentes  qui  régna  à  Bordeaux  en  i8o5  , 
par  M.  Coutanceau  ;  ainsi  que  l’épidémie  décrite  par 
M.  Chavassieu  d’Audebert,  laquelle  ravagea,  en  1806, 
le  petit  village  d’Ercole  dans  le  royaume  de  Naples,  etc, 
(. Note  du  Trad. y 
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dans  les  pays  bas  et  marécageux;  on  peut  au 
surplus  regarder  notre  climat  comme  favorable 
à  la  production  de  ces  fièvres.  Dans  le  Lin¬ 
colnshire  et  dans  d'autres  pays  pleins  de  ma¬ 
rais ,  il  y  a  peu  de  maladies  aussi  fréquentes. 
Près  des  étangs  stagnans,  spécialement  lors¬ 
que  la  saison  est  chaude,  elles  sont  souvent 
épidémiques. 

Dans  d’autres  contrées  nous  avons  des  preu¬ 
ves  plus  frappantes  des  effets  des  miasmes  des 
marais.  En  Égypte ,  après  que  le  Nil  s’est  retiré 
laissant  après  lui  la  terre  humide  couverte 
d’une  grande  quantité  d’animaux  et  de  sub¬ 
stances  végétales  en  putréfaction  ,  ces  fièvres 
commencent  à  dominer.  On  nous  informe  que 
les  Arabes,  lorsqu’ils  veulent  se  venger  des 
Turcs  de  Bussarah,  rompent  une  partie  des 
rivages  de  l’Euphrate  par  laquelle  il  inonde 
les  déserts  voisins  de  cette  ville.  L’eau  sta¬ 
gnante  et  les  poissons  morts  se  putréfient 
bientôt;  et  des  fièvres  mortelles,  généralement 
de  la  forme  rémittente,  en  sont  la  conséquence. 
On  a  estimé  que  les  fièvres  amenées  par  une 
seule  inondation  de  ces  déserts,  font  périr 
environ  douze  à  quatorze  mille  habitans  de 
Bussarah  (i). 

(1)  V oyez  les  Observations  sur  la  Fièvre  de  Bussa - 
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[Nous  rencontrons  rarement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  lorsqu  il  existe  une  cause  si  puis¬ 
sante.  Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
proviennent  des  différens  degrés  de  la  même 
cause.  Dans  la  Jamaïque  (  observe  le  docteur 
John  Hunter) ,  les  fièvres  sont  généralement 
intermittentes  dans  les  saisons  les  plus  saines  : 
dans  les  autres  saisons  pluvieuses  et  malsaines 
ce  sont  les  rémittentes  (i). 

On  observe  généralement  que  pendant  les 
saisons  plus  tempérées  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  régulières  dominent,  et  cèdent  facile¬ 
ment  pour  la  plus  grande  partie  aux  moyens 
ordinaires.  A  mesure  que  la  saison  devient 
plus  chaude  et  plus  humide,  on  voit  paroître 
un  redoublement  et  un  prolongement  des  pa¬ 
roxysmes,  tel  qu’à  la  longue  la  maladie  ne 
diffère  que  peu  de  la  fièvre  continue.  C’est 
dans  les  saisons  les  plus  chaudes  que  la  rémit¬ 
tente  pernicieuse  de  Bussarah  est  toujours 
le  plus  à  craindre.  Dans  les  latitudes  plus  éle¬ 
vées,  même  lorsque  les  fièvres  automnales 


rah>  dont  nous  avons  parlé,  dans  les  Transactions  d’une 
société  pour  l’accroissement,  etc.  année  1793. 

(i)  Voyez  les  Observations  de  J.  Pringle  sur  les 

Maladies  de  la  Flandre ;  et  voyez  d’autres  ouvrages  sur 
ee  sujet. 
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sont  de  la  nature  la  plus  continue,  si  elles 
tirent  leur  origine  des  miasmes  des  marais, 
elles  commencent  à  devenir  intermittentes; 
lorsque  l’hiver  commence ,  etavant  qu’il  soit 
fort  a%rancé,  elles  se  terminent  souvent  en  sim¬ 
ples  tierces  ou  en  quartes, 

C’est  pourquoi  la  véritable  fièvre  intermit¬ 
tente  est  une  maladie  qui  n’est  ni  des  climats 
très-chauds  ni  des  clknats  très-lroids.  Bon- 
tius  (i),  Lysons  (2),  Clarck  (3),  et  autres, 
remarquent  qu’on  la,  rencontre  rarement  près 
de  l’équateur.  On  peut  regarder  la  fièvre  ré¬ 
mittente  comme  endémiqup  dans  les  climats 
brûîans.  Au  surplus  ,  parmi  les  climats  qu’on 
peut  appeler  tempérés ,  les  plus  chauds  sont  le 
plus  favorables  à  la  production  des  fièvres 
intermittentes;  dans  ces  climats,  comme  en 
Angleterre ,  elles  dominent  généralement ,  sui- 
tout  lorsque  la  saison  a  été  pendant  quelque 
temps  extraordinairement  chaude,  particuliè¬ 
rement  lorsque  la  pluie  tombe  soudainement 
après  un  été  chaud. 

Les  changemens  subits  de  temps,  soit  du 

[\)  De  Medicma  Indorum. 

(2)  Essay  on  Fevers .  (Essai  sur  les  Fièvres,  etc.) 

(5)  On  the  Diseases  in  long  voyages  to  hot  climates. 
(Sur  les  Maladies  des  longs  voyages  dans  les  climats, 
chauds.) 
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thaucl  au  froid  ,  ou  du  froid  au  chaud  ,  favo¬ 
risent  ]a  production  des  fièvres  intermittentes, 
il  est  constant,  dit  Raymond  (i)  en  parlant 
des  fièvres  intermittentes  de  Mettleburgh, 
que  si  le  temps  froid  et  humide  de  l’automne 
succède  subitement  à  une  sécheresse  et  à  une 
chaleur  d’été  extraordinaire  ,  ces  fièvres  sévis¬ 
sent  plus  généralement,  et  montrent  une  plus 
grande  tendance  à  devenir  malignes. 

Les  médecins  d’armée  ont  de  plus  particu¬ 
lièrement  observé  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  fréquentes,  si  à  un  jour  chaud 
succède  une  nuit  froide  et  humide.  Ceci  arrive 
souvent  dans  les  contrées  marécageuses;  car 
les  exhalaisons  qui  s’élèvent  pendant  le  jour, 
étant  condensées  ,  lorsque  l’influence  du  soleil 
vient  cà  manquer,  la  terre  se  couvre  pendant 
quelques  heures  d’un  brouillard  épais. 

L  humidité  appliquée  sur  le  corps  favorise 
pai  ticuliei ement  1  action  des  miasmes  maréca¬ 
geux.  On  observe  que  ceux  qui  vivent  sur  des 
monticules,  quoique  également  exposés  aux 
miasmes  des  marais,  sont  moins  sujets  aux 
fièvres  intermittentes  ;  et  que  ceux  qui  habi- 


(i)  Raymond,  On  the  Intermittents  of  Mettleburgh, 
(Sur  les  Intermittentes  de  Mettleburgh)  ;  dans  le  Sylloge 
Opusculorum  de  Bcildinger. 
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tent  au  rez  de  chaussée  y  sont  plus  sujets  que 
ceux  qui  habitent  les  parties  plus  élevées  des 
mêmes  maisons,  John  Pringle  observe  que  de 
deux  bataillons  en  quartier  l’un  près  de  l’au¬ 
tre  ,  et  sur  le  terrain  de  la  même  hauteur ,  l’un 
dans  une  ville ,  l’autre  dans  les  maisons  des 
paysans  de  la  contrée ,  le  dernier  fut  plus  sujet 
aux  fièvres  intermittentes  à  cause  de  l’humi¬ 
dité  des  cabanes.  Nous  trouvons  de  semblables 
observations  dans  les  ouvrages  du  docteur 
Donald  Monro,  du  docteur  Brocklesby ,  et 
autres  médecins  d’année. 

On  a  objecté  que  nous  ne  saurions  suppo¬ 
ser  que  l’humidité  favorisât  la  production  des 
fièvres  intermittentes,  puisqu’elles  sont  plus 
fréquentes  lorsqu’il  n’y  a  que  peu  d’eau  res¬ 
tant  sur  la  surface  de  la  terre  ,  que  lorsque 
toute  une  contrée  en  est  couverte;  les  habi- 
tans  de  l’Ëgypte ,  par  exemple  ,  ne  sont  que 
peu  affligés  par  des  fièvres  intermittentes  pen¬ 
dant  que  leur  pays  est  couvert  d’eau  ;  c’est 
surtout  lorsque  le  Nil  se  retire  dans  son  lit, 
qu’elles  dominent  :  et  dans  les  Indes  occiden¬ 
tales  on  observe  que,  pendant  que  les  étangs 
sont  profonds,  les  fièvres  sont  ou  en  petit 
nombre  ou  de  nature  bénigne  ;  c’est  lorsque 
leurs  fonds  se  montrent  que  les  fièvres  lés  plus 
pernicieuses  commencent  à  sévir. 
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Mais  lorsque  la  contrée  est  submergée,  il  y 
a  naturellement  moins  de  miasmes  des  marais 
que  lorsque  la  terre  humide  est  exposée  à  Tac¬ 
tion  du  soleil.  D’ailleurs  nous  savons  que  la 
rapidité  de  l’évaporation  est  proportionnée  à 
la  température  et  à  l’étendue  de  la  surface. 
Lorsque  la  terre  est  entièrement  inondée  elle 
présente  une  surface  unie,  et  par  conséquent 
la  plus  petite  possible  ;  et  l’eau  étant  presque 
transparente ,  les  rayons  du  soleil  ont  fort  peu 
d’action  pour  augmenter  sa  température  (i). 
Lorsque  l’eau  a  été  absorbée,  la  surface  en  est 
augmentée,  et  par  cela  meme  rendue  inégale. 
Le  soleil  porte  alors  son  action  non  sur  une 
eau  transparente,  mais  sur  une  terre  humide, 
et  il  en  augmente  extrêmement  la  tempéra¬ 
ture,  qui  est  encore  augmentée  par  la  putré¬ 
faction  qui,  dans  ces  circonstances,  arrive  ra¬ 
pidement.  Nous  observons  fréquemment  un 
brouillard  épais  sur  une  terre  humide,  mais 
rarement  sur  la  surface  de  l’eau. 

Il  paroi t  que  l’humidité  produit  en  si 
grande  partie  les  fièvres  intermittentes  ,  qu’à 


(0  II  paroît  d’après  les  expériences  de  M.  Melvil , 
dans  les  Essais  littéraires  dé Édimbourg ,  que  la  lu¬ 
mière  augmente  la  température  en  raison  qu’elle  est 
obstruée  ,  réfléchie  ou  réfractée. 
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la  première  pensée  nous  sommes  portés  à  at¬ 
tribuer  Penlière  action  des  miasmes  des  ma¬ 
rais  à  l’humidité  qui  l’accompagne.  Le  docteur 
Moseley  fait  l’observation  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  fréquentes  pendant  la  saison 
pluvieuse  dans  les  climats  chauds  ou  il  n’y  a 
pas  de  marais  ;  et  le  docteur  Lind  observe 
qu’un  individu  peut  être  pris  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  dans  le  lieu  le  plus  sain  de  l’An¬ 
gleterre.  Ce  n’est  pas  une  objection  raisonnable 
à  faire  à  celte  opinion,  que  de  dire  qu’on  n’a 
pas  remarqué  qu’une  atmosphère  chargée  d’h  u- 
midité  produisît  des  fièvres  intermittentes  en 
mer,  car  dans  un  vaisseau  lout  est  beaucoup 
plus  exempt  d’humidité  que  ne  le  sont  les  si¬ 
tuations  humides  sur  terre. 

Toutefois  il  y  a  plusieurs  observations  qui 
semblent  prouver  que  ,  quelque  effet  que 
puisse  avoir  riiumidité  pour  produire  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  ,  elle  n’est  pas  la  seule  et 
probablement  la  principale  circonstance  à  la¬ 
quelle  on  doive  les  effets  des  miasmes  des  ma¬ 
rais.  Le  docteur  Lind  remarque  que  les  vais¬ 
seaux  qui  se  trouvent  à  une  distance  considé¬ 
rable  d’un  rivage  marécageux  évitent  les 
fièvres  intermittentes  ;  tandis  que  d’autres  qui 
en  sont  plus  près,  à  la  distance  d’un  mille 
environ,  y  peuvent  être  sujets.  Nous  ne  pou- 
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Von  s  ,  dans  ce  cas,  les  attribuer  à  l’humidité 
de  la  brise  de  terre,  puisque  les  brouillards  les 
plus  épais  qui  tombent  sur  un  vaisseau  ne  les 
produisent  pas.  Plusieurs  ont  douté  si  1  hu¬ 
midité  même  produit  les  fièvres  intermittentes, 
indépendamment  des  miasmes  des  marais.  11 
n’y  a  pas  de  doute  que  ceux-ci  les  renou¬ 
vellent. 

Il  paroît  que  c’est  par  l’humidité  qu’ils  oc¬ 
casionnent  que  l’étendue  des  bois  favorise 
l’action  des  miasmes  des  marais  ;  ils  répandent 
une  humidité  constante  sur  la  terre,  et  em¬ 
pêchent  les  rayons  du  soleil  de  tomber  dessus  i 
et  le  vent  de  passer  sur  la  surface. 

De  plus  ,  ils  enferment  l’air  humide  si  bien  , 
que  ceux  qui  habitent  les  lieux  pleins  de  bois 
sont  constamment  exposés  à  une  atmosphère 
chargée  d’humidité. 

Les  soldats  campés  dans  les  bois  évitent 
rarement  les  fièvres  intermittentes;  il  y  a  une 
preuve  bien  évidente  de  cette  observation 
dans  les  ouvrages  de  John  Pringle,  du  docteur 
Cleghorn  et  autres.  Toutefois  il  paroît,  d’apres 
d’autres  observations,  en  particulier  d’après 
celles  du  docteur  Jackson  et  du  docteur  Rush, 
que  des  bois  dispersés  çà  et  là  préviennent  les 
fièvres  intermittentes  chez  ceux  qui  vivent, 
dans  des  contrées  découvertes;  un  moyen  ties- 
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évident,  et  d’après  lequel  ils  peuvent  avoir 
cet  effet,  c’est  d’empêcher  que  les  miasmes  des 
marais  ne  se  répandent.  C’est  pourquoi  les 
médecins  d’armée  recommandent  d’avoir,  s’il 
est  possible ,  un  bois  entre  les  terrains  maré¬ 
cageux  et  le  campement. 

Si  les  observations  du  docteur  Rush  sont 
justes,  ce  n’est  pas  le  seul  moyen  par  lequel 
les  bois  tendent  à  empêcher  ces  fièvres ,  il  fau¬ 
drait  entrer  dans  une  discussion  très-longue 
pour  considérer  ce  sujet  à  fond.  Le  lecteur 
peut  consulter  les  observations  sur  les  causes 
du  surcroît  des  fièvres  intermittentes  dans  la 
Pensylvanie  (i). 

Les  bords  des  rivières,  si  elles  ne  sont  pas 
marécageuses ,  ont  été  recommandés  pour 
camper  les  troupes  dans  la  vue  de  prévenir 
les  fièvres  intermittentes  ;  parce  que  le  cours 
de  l’eau  occasionne  une  circulation  constante 
de  l’air,  et  tend  ainsi  à  entraîner  les  vapeurs 
malfaisantes.  Peu  de  causes  élèvent  à  un  degré 
plus  grand  l’action  des  miasmes  des  marais, 
que  l’exposition  à  l’air  de  la  nuit  (2).  11 
paraît ,  d’après  les  observations  de  M.  Badi- 


(1)  Voyez  le  vol.  II  des  Recherches  et  Observations 
méd.  de  Rush. 

(2)  Lancisi  nous  apprend  que  des  voyageurs  ont  con~ 


/ 


ET  RÉMITTENTES.  12  1 

nock  (i),  qu’il  est  la  principale  cause  de  la 
fièvre  rémittente  bilieuse  des  latitudes  brû¬ 
lantes;  et  c’est  à  la  même  cause  que  Bontius 
attribue  entièrement  les  plus  mauvaises  fièvres 
de  Batavia  (2)  :  c’est  une  chose  bien  connue 

que  dans  les  Indes ,  soit  Orientales,  soit  Occi- 

» 

dentales;  le  peuple  est  souvent  pris  de  fièvres 
intermittentes  pour  avoir  passé  une  nuit  de¬ 
hors,  et  spécialement  dans  les  bois. 

Dans  le  premier  volume  du  Muséum  médi¬ 
cal,  le  docteur  Haies  propose  de  mouiller  le 
corps  avec  de  l’eau  salée  pour  prévenir  les  mau¬ 
vais  effets  de  l’exposition  aux  rosées  de  la  nuit 
dans  les  pays  chauds  (3);  et  il  allègue  à  son 

tracté  des  maladies  mortelles  en  allant  de  Rome  à  Flo¬ 
rence  ,  et  bien  plus  encore  en  allant  de  Naples  à  Rome 
pour  avoir  voulu  profiter  de  la  fraîcheur  de  la  nuit. 
On  ne  sera  pas  étonné  de  ce  phénomène  lorsqu’on  se 
rappellera  que  les  campagnes  qui  avoisinent  ces  villes 
et  d’autres  contrées  de  l’Italie,  sont  couvertes  de  marais. 
IJSote  du  Trad.  ) 

(1)  Voyez  le  vol.  IV  des  Obs .  et  Recherch.  méd. 

(2)  Le  docteur  Lind  rapporte  une  preuve  frappante 
des  effets  funestes  de  l’air  de  la  nuit  à  Batavia. 

(3)  L’observation  du  docteur  Haies  s’accorde  très- 
bien  avec  celle  de  M.  Beaumes,  professeur  à  Mont¬ 
pellier,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  V influence  des 
marais ,  etc.  Il  dit,  page  21  :  ce  Frontignan,  Mirevai , 
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appui  quelques  faits  heureux  dus  à  cette  pra¬ 
tique. 

Quant  aux  causes  prédisposantes  des  fièvres 
intermittentes  en  général  ,  on  peut  observer 
que  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  le  corps  y  pré¬ 
dispose,  soit  une  excessive  chaleur  ou  une 
atmosphère  froide  et  humide,  un  régime 
pauvre  et  pas  assez  copieux,  ou  la  gloutonnerie 
et  l’abus  des  liqueurs  fermentées  ;  beaucoup 
trop  d’exercice  ou  d’indolence  habituelle ,  de 
mauvais  vètemens ,  les  passions  fortes,  de 
longues  veilles,  l’usage  habituel  de  médica- 
inens  irritans,  particulièrement  les  forts  ca¬ 
thartiques,  et  tout  ce  qui  de  plus  tend  à  mettre 
le  désordre  dans  les  premières  voies;  l’usage 
intempestif  du  bain  chaud  ou  froid,  des 
suppressions  de  sueurs  ou  d’éruptions,  et  la 
cessation  ou  l’augmentation  d’une  évacuation 
habituelle  quelconque.  En  un  mot,  ceux  qui 


))  Vie  et  d’autres  lieux,  qui  formoient  jadis  de  petites 
»  villes  florissantes  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée , 
»  dans  le  déparlement  de  l’Hérault,  ne  sont  plus  au- 
y>  jourd’hui  que  de  mauvais  villages,  que  la  misère  et 
y)  l’abandon  gagnent  de  plus  en  plus.  ))  Il  attribue  ces 
changemens  à  1a.  suppression  des  marais  salans  ,  qui  eut 
lieu  en  1694  ;  ce  qui  occasionna  le  croupissement  des 
eaux  et  la  formation  des  marais  dans  les  lieux  circon— 
voisins,  {A o te  du  Trad.) 
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prennent  de  bonnes  nourritures ,  qui  sont  à 
leur  aise,  qui  ne  s’adonnent  pas  aux  excès 
dans  le  boire  et  le  manger ,  qui  ne  sont  pas  en 
butte  à  des  passions  fortes  ,  et  qui  usent  d’un 
exercice  modéré  et  régulier;  ceux-là  sont  le 
moins  sujets  aux  fièvres  intermittentes. 

On  a  pensé  que  des  alimens  d’une  nature 
particulière  prédisposent  à  ces  fièvres.  Àuri- 
villius  soutient  que  ceux  qui  vivent  de  porc 
frais  et  de  poisson  y  sont  plus  sujets  que  les 
autres  hommes  ;  cela  est  du  moins  vrai  pour 
ceux  qui  vivent  d’ali  men  s  de  mauvaise  qua¬ 
lité  et  de  difficile  digestion. 

Indépendamment  de  la  cause  qui  les  a  d’a¬ 
bord  produites,  presque  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  ont  été  mentionnées  comme  favori¬ 
sant  Faction  des  miasmes  des  marais,  sont 
capables  de  renouveler  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Une  circonstance  curieuse  qui ,  comme  la 
doctrine  des  jours  critiques,  n’a  pas  obtenu 
l’assentiment  général  ,  semble  mériter  une 
place  parmi  leurs  causes  prédisposantes  ;  et, 
comme  cette  doctrine,  cette  circonstance  cu¬ 
rieuse  semble  appuyée  sur  l’observation  d’une 
grande  étendue;  le  docteur  Lind  ,  le  docteur 
Jackson  ,  et  d’autres  ,  ont  fait  quelques  obser¬ 
vations  relatives  à  l’influence  que  les  change- 


Ï2L\  EES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 

mens  de  la  lune  sont  supposés  avoir  pour  dé¬ 
terminer  l’invasion  ou  Je  renouvellement  des 
fièvres,  particulièrement  de  celles  des  climats 
chauds  (/). 


(i)  Je  transcrirai  ici  les  observations  que  le  célèbre 
Fouquet  *  ancien  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  de 
Montpellier ,  faisoit  à  ses  élèves  sur  cet  acticle  :  «  Il 
»  faut  savoir  que,  quoiqu’il  semble  prouvé  contre  Keil , 
))  que  ni  la  conjonction  ni  l’opposition  des  planètes , 
))  n’influe  en  rien  sur  l’origine  et  sur  la  propagation  des 
:»  maladies  soit  vraiment  épidémiques,  soit  autrement 
))  populaires  ;  quoique  le  jésuite  Belgrado  ait  opposé  aux 
»  observations  et  aux  assertions  de  R.  Mead,  que  la 
5)  cause  du  retour  des  accès  épileptiques  n’est  rien 
»  moins  qu’en  raisoil  de  certaines  phases  de  la  lune,  ou 
D)  des  rayons  plus  lumineux  que  cet  astre  nous  réfléchit; 
»  quoique  enfin  ,  plus  anciennement,  Fracastor  aitcom- 
))  battu  avec  avantage  le  système  de  Galien ,  qui  subor- 
donne  la  marche  des  crises  aux  différens  aspects  de  la 
»  lune ,  on  ne  peut  néanmoins  se  refuser  à  l’authenli- 
»  cité  des  faits  ou  aux  témoignages  de  plusieurs  méde- 
»  cins  célèbres ,  qui  prouvent,  de  la  part  des  astres,  une 
»  action  plus  ou  moins  vive  sur  l’atmosphère  ,  laquelle 
s’étend  jusqu’à  nos  corps,  d’ailleurs  organisés  de  ma- 
))  nière  à  entretenir  la  relation  la  plus  intime  avec  l’air, 
»  et  d’autant  plus  que  ces  corps  se  trouveront  dans  des 
y >  circonstances  particulières,  qui  les  rendront  plus  sen- 
yy  sibles  à  cette  action. 

>)  Sans  parler  ici  des  observations  d’Hippocrate  sur 
»  les  équinoxes  et  les  solstices ,  et  sur  le  lever  et  le  cou- 


y 
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Après  avoir  brièvement  déterminé  ce  qui 
avoit  été  fait  par  d’autres  sur  ce  sujet,  le  der- 
— - - -  - - — - - -  — . 

»  cher  de  certains  astres ,  aucun  observateur  n’ignore 
)>  que  l’état  du  ciel  influe ,  non-seulement  sur  les  dispo¬ 
sitions  du  corps,  mais  encore  sur  celles  de  l’esprit; 
»  vérité  bien  connue  des  anciens ,  et  qui  se  trouve  ex- 
))  primée  dans  ces  vers  traduits  du  grec,  qu’on  lit  dans 
y )  Cicéron  de  [incerta)  : 

»  Tales  sunt  hominurn  mentes ,  quali  pater  ipse 
v  Jupiter  auctifera  lustraait  lampade  terras. 

y>  Ceci  rappelle  le  beau  passage  des  Géorgiques  de 
»  Virgile  : 

»  V erùm  ubi  tempestas  et  cœli  mobilis  humor , 

»  Ddutavere  vias  ,  çtc. 

»  Piquer  assure  s’être  convaincu,  dans  sa  pratique, 
»  de  la  vérité  de  ce  qu’avance  P.  Martian ,  savoir  :  que 
»  la  marche  des  maladies  chroniques  suit  les  mouve- 
:»  mens  du  soleil  ;  en  sorte  que  ces  maladies  s’irritent , 
»  s’exaspèrent ,  aux  époques  où  le  soleil  passe ,  de  son 
»  mouvement  propre,  d’un  signe  du  zodiaque  dans 
»  l’autre  signe,  en  parcourant  l’écliptique,  pour  la  for- 
»  mation  de  l’année  ;  ce  qui  répond  au  20  de  chaque 
i)  mois  ( obf'cts  d’Hippoc.  illustradas ).  Cardan  croit  aux 
))  influences  lunaires.  P.  Martian  prétend  que  l’action 
»  du  soleil  détermine  l’heure  de  la  crise,  et  l’action  de 
y*  la  lune  le  jour  de  celte  crise  (  virtus  soils  est  crisim 
»  hâc  vel  ilia  hard  excitare  ;  virtus  lunœ  autem ,  hâc 
»  vel  illâ  die).  Les  livres  des  épidémies  et  des  éphémé- 
y>  rides  de  Baillou ,  sont  pleins  de  faits  intéressans  qui 
»  déposent  de  l’influence  de  la  lune  et  des  éclipses ,  sur 
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nier  observe  :  «  Dans  le  dessein  d’assurer  la 
»  vérité  de  celte  conjecture  que  je  considérois 


:»  les  altérations  cle  l’atmosphère,  et  conséquemment  sur 
»  les  maladies.  Ramazzini,  dans  son  Histoire  des  Fièvres 
»  malignes  pourprées  qui  régnèrent  à  Modène  en  1692, 
»  p3  et  94  ,  observe  que  la  fièvre  devenoit  plus  violente 
))  et  plus  meurtrière  dans  les  pleines  lunes  ,  et  que  ses 
»  ravages  augmentaient  au  temps  de  l’opposition  ou  de 
»  la  disparition  de  cet  astre.  Il  ajoute  qu’une  éclipse  de 
D)  lune  étant  survenue  dans  la  nuit  du  21  janvier  i6g3  , 
))  la  plupart  des  malades  moururent  au  moment  même 
»  de  l’éclipse.  J’ai  rapporté  quelque  part ,  d’après  Lind, 
))  qu’une  éclipse  totale  de  lune  étant  arrivée  ,  en  1762  , 
y>  sur  les  côtes  de  Coromandel,  les  Anglois  établis  dans 
)>  le  pays  ,  qui  avoient  actuellement  les  fièvres  intermit- 
»  tentes  ou  qui  étaient  guéris  depuis  peu  ,  éprouvèrent 
»  tous  le  même  jour  de  l’éclipse  le  retour  du  paroxysme. 
»  Balfour ,  docteur  en  médecine  et  chirurgien  de  la 
»  compagnie  anglaise  des  Indes  orientales  ,  a  consigné 
»  dans  une  dissertation  plusieurs  observations  qu’il  a 
})  faites  dans  le  Bengale  ,  et  particulièrement  sur  les  sol- 
»  dats  d’un  régiment  de  Cipaïes ,  dont  il  était  chirur- 
»  gien,  lesquelles  attestent  l’influence  la  plus  marquée 
))  de  la  lune  ou  de  ses  différentes  phases  sur  la  marche 
»  et  le  retour  des  accès  des  fièvres  intermittentes  bi- 
))  lieuses  qui  régnent  très-communément  dans  ces  con- 
:»  trees.  Aubri,  dans  ses  Oracles  de  Cos ,  confirme,  par 
)>  des  faits  dont  il  a  été  témoin  ,  cet  influx  de  la  lune  sur 
x»  les  maladies.  Il  prétend  même  avoir  observé  plusieurs 
fins  que  les  crises  sont  toujours  plus  salutaires  vers  le 
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n  comme  une  matière  de  quelque  importance , 
y>  je  me  munis  de  l’almanach  de  l’an  1776,  et 


3)  temps  de  la  première  quadrature  de  cette  pianette , 
v  et  celui  de  l’opposition  suivante,  ainsi  que  l’avoitob- 
ï>  serve  Galien.  Chamseru  rapporte  une  foule  d’exem- 
y>  pies  de  celte  même  influence  lunaire  sur  quelques 
:»  affections  de  la  vue,  dans  un  Mémoire  inséré  parmi 

V  ceux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  où  il  cite 
»  souvent  les  expériences  de  Wilson  sur  V influence  des 
x>  climats  sur  les  animaux  et  sur  les  végétaux.  On  doit 

V  encore  lire  sur  cette  matière ,  outre  l’ouvrage  très- 

connu  de  R.  Mead  ,  de  imperio  soils  et  lunæ ,  et  ceux 

y>  des  divers  auteurs  qui  y  sont  cités,  une  dissertation 
»  de  Sauvages,  soutenue  dans  la  ci-devant  Université 
y>  de  médecine  de  cette  ville ,  et  qui  a  pour  titre ,  de 
»  astrorum  influxu  inhominem ,  et  l’art.  Astre  de  l’En- 
ï>  cyclop.  in-l±. 

»  Mais,  pour  revenir  aux  éclipses,  on  lit,  dans  la  vie 
»  de  l'illustre  chancelier  Bacon,  que  dans  les  éclipses  de 
»  lune,  ce  grand  homme,  soit  qu’il  en  fût  prévenu  ou 

non,  tomboit  dans  une  espèce  de  syncope  qui  duroit 
»  tout  le  temps  de  leclipse ,  et  ne  lui  laissoit  aucune 
»  incommodité  (. Analyse  de  la  Philosophie  du  chance- 
))  lier  Bacon ,  avec  sa  vie).  Tout  le  monde  connoît  la 
))  fameuse  histoire  de  la  femme  de  Varades,  qui,  au 
}>  moment  d’une  éclipse  totale  du  soleil,  tomba  dans 
x>  l’asphyxie  la  plus  alarmante  ,  dont  elle  ne  revint 
»  qu’après  que  l’éclipse  fut  entièrement  finie.  (Ballon, 
))  epidem.  et  ephem.  lib.  1.) 

»  Voilà  des  détails  qui  ne  doivent  pas  être  nouveaux 
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»  je  marquai  sur  le  feuillet  blanc  de  cet  aima- 
))  nach  la  date  précise  de  l’invasion  de  toutes 


»  pour  les  élèves  à  qui  je  les  ai  communiqués  à  diverses 
))  reprises  ,  dans  mes  conférences  cliniques  sur  l’in- 
■»  fluence  des  astres  dans  les  maladies,  et  sans  y  joindre 
»  d’autre  explication.  Quoique  longs,  j’ai  cru  devoir  les 
»  rappeler  ici ,  afin  qu’ils  puissent  les  méditer  et  en 
))  éclairer  leur  opinion  sur  cet  objet.  L’auteur  d’un  ou- 
»  vrage  plein  d’érudition  qui  vient  de  paroître  sur  V hy- 
y>  giène  (le  professeur  Tourtelle),  semble  porté  à  faire 
»  dépendre,  du  moins  en  partie,  les  phénomènes  rela- 
5)  tifs  à  l’influence  des  éclipses  sur  nos  corps,  de  la  pri- 
»  vation  de  la  lumière.  On  peut  croire  que  ces  phéno- 
»  mènes  tiennent  encore  à  une  autre  cause ,  si  l’on  fait 
y)  attention  aux  angoisses  et  aux  autres  accidens  dont 
))  quelques  personnes  très -nerveuses  se  sentent  agitées  la 
»  veille  d’un  orage  ou  d’un  grand  changement  dans  la 
y>  constitution  atmosphérique,  qu’il  leur  arrive  souvent 
»  de  prédire.  Deux  ou  trois  jours  avant  le  tremblement 
j)  de  terre  de  Lisbonne,  qui  s’étendit  jusqu’à  Cadix  et 
»  bien  au-delà,  les  habitans  de  cette  dernière  ville  se 
»  plaignirent  tous  d’un  sentiment  de  foiblesse  et  d’acca- 
»  blement  qu’ils  ne  pouvoient  définir.  (  J’ai  parlé  de  ce 
y>  fait  dans  mon  mémoire  sur  le  climat  de  Montpellier .) 
»  Mais ,  pour  avoir  là-dessus  des  preuves  encore  plus 
))  directes  ,  il  n’y  a  qu’à  lire  dans  Baillou  ce  que  ce 
»  grand  praticien  rapporte  des  changemens  subits  qui 
»  se  firent  remarquer,  avec  des  accidens  terribles  ,  inex- 
»  plicables  et  inouïs,  dans  les  maladies  (indépendam- 
»  ment  des  apoplexies  et  des  morts  subites ,  précédées 
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))  les  fièvres  qui  étoient 


confiées  à  mes  soins  ». 


En  relisant  ces  memoranda  à  la  fin  de  l’année , 
il  irouva  qu’il  avoit  mis  par  écrit  trente  cas 


»  de  symptômes  d’une  espèce  de  suette  angloise  qui  sur- 
»  vinrent  dans  le  même  temps),  aux  approches  de  1  eclipse 
»  mémorable  dont  nous  avons  parlé  à  l’occasion  de  la 
))  Varades.  Les  médecins  de  Paris  en  étoient  tout  dé- 
5)  concertés.  Les  personnes  même  non  malades  ,  torn- 
))  boient  tout  à  coup  dans  une  sorte  de  langueur,  et  sans 
))  cause  manifeste  sembloient  près  de  fendre  l’âme 
))  comme  s’il  y  eût  eu  quelque  démon  pour  agent.  C07- 
»  pora  sana  penè  languebant  jam  jam  derepente ,  et 
))  sine  causa  manifesta ,  quasi  quodcLm  agente  dœino— 
»  monio  ,  agere  videbantur  animavn.  (Epidem.  et 
■°  epnem.  lib.  i ,  constitutio  41.)  Je  n’aurois  jamais  cru  , 
))  ajoute  Baillou ,  que  de  si  grands  troubles  eussent  pu 
»  être  l’eflet  de  ces  affections  du  soleil,  de  la  lune  et  du 
>'  ciel-  Il  paroît  donc  qu’il  doit  y  avoir,  dans  ces  sortes 
»  de  cas  ,  comme  des  symptômes  précurseurs  ou  des 
))  espèces  de  terrentia  (si  on  peut  s’exprimer  ainsi)  dans 
»  l’atmosphère,  lesquels  consistent  dans  une  sorte  d’agi- 
»  talion  sourde  ou  d’affection  tacite  quelconque,  cor- 
»  respondante  au  météore  qui  s’avance  et  arrive  plus  tôt 
»  ou  plus  tard.  En  effet,  ce  ne  fut  pas  seulement  la  nuit 
*  de  la  veille  de  l’éclipse,  mais  encore  quelques  jours 
»  auparavant  que  ces  phénomènes  surprenans  se  décia* 
»  rèrent  subitement  dans  les  maladies  régnantes.  »  (Obs. 
sur  la  Const,  des  six  premiers  mois  de  L’an  v.  Mont¬ 
pellier,  an  vi.) 

Nous  ajouterons  à  ces  idées  de  Eouquet ,  l'opi¬ 
nion  de  M.  de  La  Place,  dans  son  Essai  philosa- 


l3o  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 

(le  fièvre  rémittente  propre,  dont  vingt-huit 
tirent  leur  invasion  à  l’un  ou  l’autre  des  sept 

phique  sur  les  probabilités  :  ce  Les  phénomènes  singu- 
y>  tiers  qui  résultent  de  l’extrême  sensibilité  des  nerfs 
»  dans  quelques  individus,  dit  ce  savant,  ont  donné 
))  naissance  à  diverses  opinions  sur  l’existence  d’un  nou- 
»  vel  agent,  que  l’on  a  nommé  magnétisme  animal , 
»  sur  l’action  du  magnétisme  ordinaire,  et  sur  l’in- 
»  fluence  du  soleil  et  de  la  lune  dans  quelques  afîec- 
:»  tions  nerveuses  ;  enfin  sur  les  impressions  que  peut 
»  faire  éprouver  la  proximité  des  métaux  ou  d’une  eau 
»  courante.  Il  est  naturel  de  penser  que  l’action  de  ces 
»  causes  est  très-foible,  et  quelle  peut  être  facilement 
))  troublée  par  des  circonstances  accidentelles.  Ainsi 
y>  parce  que  dans  quelques  cas  elle  ne  s’est  point  mani- 
:»  festée ,  on  ne  doit  pas  rejeter  son  existence.  Nous 
»  sommes  si  loin  de  connoître  tous  les  agens  de  la  na- 
y>  ture  et  leurs  divers  modes  d’action ,  qu’il  seroit  peu 
yy  philosophique  de  nier  les  phénomènes,  uniquement 
»  parce  qu’ils  sont  inexplicables  dans  letat  actuel  de  nos 
y )  connoissances  :  seulement  nous  devons  les  examiner 
y)  avec  une  attention  d’autant  plus  scrupuleuse  ,  qu’il 
»  paroît  plus  difficile  de  les  admettre  ;  et  c’est  ici  que  le 
5)  calcul  des  probabilités  devient  indispensable  pour  dé- 
terminer  jusqu  à  quel  point  il  faut  multiplier  les 
y>  observations  ou  les  expériences,  afin  d’obtenir,  en 
»  faveur  des  agens  qu’elles  indiquent ,  une  probabilité 
i)  supérieure  aux  raisons  que  1  on  peut  avoir  d  ailleurs 
D  de  ne  pas  les  admettre.  » 

M.  Virey  ,  dans  l’article  faune  du  Diction 
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jours  qui  précèdent  immédiatement  la  nou¬ 
velle  ou  la  pleine  lune. 

Il  continua  la  même  expérience  l’année  sui¬ 
vante,  le  résultat  fut  semblable.  Outre  les  cas 
de  lièvre  rémittente  propre,  il  marqua  aussi 
dans  l’almanach  plusieurs  désordres  fiévreux 
passagers.  Pour  la  plus  grande  partie,  leur  inva¬ 
sion  fut  aussi  dans  le  second  ou  le  dernier 
quartier  de  la  lune.  Le  plus  grand  nombre  de 

des  ^Sciences  medicales  ,  en  parlant  de  1  empire  (ju^n 
a  attribué  à  la  lune  sur  les  l'etours  des  fièvres  in¬ 
termittentes  surtout,  dit  :  cc  Quoique  dans  nos  cJi- 
»  mats  ces  correspondances  soient  très- peu  remarqua- 
»  files  ou  même  insensibles  en  général ,  nous  ne  nierons 
»  point  qu’on  n’ait  pu  les  observer  quelquefois  plus 
)>  manifestement.  Nous  pensons  que  l’influence  luni- 
y>  solaire  peut  même  être  fort  active  sous  les  tropiques 
»  à  cause  que  la  lune  et  le  soleil  y  doivent  concourir 
»  simultanément,  surtout  aux  équinoxes  ou  lorsqu'ils 
))  se  trouvent  ensemble  aux  points  solsticiaux.  Nous 
»  croyons  donc  qu’on  doit  admettre  les  observations  des 
5)  médecins  qui  en  rapportent  tant  d  exemples  dans 
l’Inde ,  et  entre  les  régions  équatoriales.  Ainsi,  sans 
D)  ajouter  une  aveugle  croyance  à  tous  les  récits  popu- 
»  laires  et  à  ceux  que  recueillent  des  savans  tant  de  fois 
»  semblables  au  bas  peuple  à  cet  égard,  il  y  a  des  cir- 
constances  dans  lesquelles  le  médecin  doit  avoir  égard 
:»  à  la  lune  ,  et  surtout  aux  points  équinoxiaux  et  solsti- 
»  ci  aux,  principalement  entre  les  tropiques.  »  {Note  du 
Trad.) 
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ces  invasions  eut  lieu  dans  les  troisièmes  ou 
quatrièmes  jours  de  la  nouvelle  ou  pleine  lune; 
car  plus  les  périodes  étoient  près,  plus  les 
attaques  étaient  fréq  tient  es.  Le  docteu  r  Jackson 
appuie  ces  observations  par  d’autres,  et  d’a¬ 
près  la  manière  dont  il  les  faisoit,  il  n’y  avoit 
guère  lieu  à  tomber  dans  l’erreur.  Le  docteur 
Lind  explique  la  fréquence  des  fièvres  dans  la 
nouvelle  ou  pleine  lune  par  le  degré  plus  haut 
des  marées  à  ces  périodes.  Toutefois,  le  premier 
croit  qu’on  ne  peut  pas  admettre  cette  opinion, 
puisque  l’influence  c}e  la  lune  sur  les  fièvres, 
s’observe  autant  dans  l’intérieur  d’une  contrée 
que  sur  ses  côtes.  Touchant  ce  sujet,  au  reste 
une  expérience  future  et  très-étendue  en 
décidera  (r). 

Nous  savons  d’après  les  lois  de  la  gravitation, 
que  dans  la  nouvelle  et  dans  la  pleine  lune 
tous  les  corps  terrestres  changent  de  pesanteur. 
Quel  effet  cela  peut  avoir  sur  le  corps  humain  ; 
c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  déterminer,  et 

'  i  -  -  . 

c’est  ce  que  probablement  nous  ne  deterim- 

(i)  Le  lecteur  peut  consulter,  pour  plus  ample  infor¬ 
mation  à  ce  sujet,  l’ouvrage  dont  j’ai  extrait  tout  ce  que 
je  dis  ici ,  Traité  des  Fièvres  de  la  Jamaïque  du  doc¬ 
teur  Jackson  ;  il  peut  encore  consulter  la  Thèse  du  doc- 
teur  Lind ,  et  le  docteur  Balfour  sur  les  fievres  pu¬ 
trides. 
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lierons  jamais.  Lorsque  nous  parlons-  d’une 
structure  si  compliquée,  si  sensible  dans  plu¬ 
sieurs  parties,  et  que  nous  devons  avouer  que 
nous  comioissons  si  peu  ,  c’est  vainement 
qu’on  dit  que  la  différence  n’est  pas  assez  con¬ 
sidérable  pour  produire  un  efiet  quelconque. 
Il  est  à  remarquer  que  c’est  dans  ces  parties  du 
monde  où  la  difference  de  pesanteur  dont  nous 
venons  de  parler  est  la  plus  considérable,  nom¬ 
mément  sons  les  tropiques,  qu’on  a  observé 
que  les  changemëns  de  la  lune  in  fl  noient  sur 
la  présence  des  fièvres.  Le  docteur  Lind  fait 
mention  d’un  fait  curieux;  c’est  que  plusieurs 
matelots,  et  d’autres  personnes,  furent  atta¬ 
qués  de  fièvres  pendant  une  éclipse  de  lune, 
c’est-à-dire  ,  précisément  pendant  la  pleine 
lune. 

C’est  une  opinion  commune  que  l’eau  salée, 
mêlée  avec  l’eau  douce  des  marais,  produit 
une  exhalaison  plus  fatale  que  l’eau  douce 
toute  seule.  John  Pringle  considère  ce  fait 
comme  indubitable.  Cette  opinion  a  gagné  en 
fondement,  parce  qu’où  a  trouvé  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sel  accélère  la  fermentation  : 
l’auteur  dont  nous  venons  de  parler,  qui  a  fait 
des  expériences  pour  déterminer  ce  point  de 
pratique,  observe  que  rien  ne  semble  plus 
extraordinaire  que  de  trouver  que  l’eau  salée 
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hâte  la  putréfaction,  mais  le  fait  est  ainsi  : 
une  drachme  de  sel  préserve  pendant  environ 
trente  heures  deux  drachmes  de  bœuf  frais 
dans  deux  onces  d’eau  à  une  température  égale 
à  celle  du  corps  humain;  ou  ce  qui  revient  au 
meme,  celte  quantité  de  sel  le  conserve  frais 
vingt  heures  de  plus  que  l’eau  pure;  mais  une 
demi-once  de  sel  ne  le  préserve  que  deux  heu¬ 
res  environ  de  plus  que  l’eau  pure.  Mainte¬ 
nant  j’ai  depuis  trouvé  ,  ajoute-t-il ,  que  vingt- 
cinq  grains  n’ont  que  peu  ou  point  de  vertu 
anti-sceptique.,  et  que  dix  grains  hâtent  et 
augmentent  la  putréfaction  (i). 

D’autres  toutefois  assurent  que  quel  que 
soit  le  pouvoir  sceptique  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sel ,  on  n’a  pas  trouvé  que  le  mélange 
de  l’eau  salée  avec  l’eau  des  marais,  augmentât 

7  o 

leur  tendance  à  produire  des  lièvres  intermit¬ 
tentes;  et  le  docteur  Jackson  remarque  qu’au- 
tant  qu’il  l’a  observé,  les  épidémies  endémiques 
étoient  moins  fréquentes  et  moins  formidables 
sur  les  bords  des  rivières,  après  que  leurs  eaux 
étoient  mêlées  avec  cellesde  la  mer,  qu’avant 
que  cela  arrivât,  à  moins  que  les  circonstance 
ne  fussent  sous  d’autres  rapports  plus  favo¬ 
rables  à  la  production  de  la  maladie. 


(0  Appendix  aux  observations  de  John  Pringle. 
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Il  affirme  de  plus  que  quoique  la  mer  et 


eu  différentes  proportions  in  Savanna  la,  mar 
dans  la  Jamaïque  et  dans  les  nombreuses  îles 
de  la  côte  des  Carolines,  cependant  ces  lieux 
sont  presque  toujours  plus  malsains  lorsque 
les  lacs  et  les  rivières  ne  sont  pas  mêlés. 

Quant  à  la  manière  dont  agissent  les  miasmes 
des  marais  pour  produire  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  nous  ne  pouvons  rien  dire  avec  certi¬ 
tude.  On  n’est  pas  même  certain  de  ce  que 
c’est  que  le  miasme  des  marais.  Nous  savons 
que  c’est  un  effluve  mêlée  peut-être  avec  les 
miasmes  terrestres  ;  voilà  tout  ce  que  nous  en 
savons.  Est-ce  le  gaz  qui  se  dégage  par  les  pro¬ 
grès  de  la  putréfaction  ? 

La  fièvre  intermittente  semble  en  général 
provenir  de  l’exposition  réitérée  aux  miasmes 
des  marais.  Dans  la  plupart  des  cas ,  nous  ne 
pouvons  pas  observer  que  le  malade  soit  par¬ 
ticulièrement  exposé  à  leur  action  dans  le 
temps  où  la  fièvre  le  saisit.  Quelquefois  leurs 
effets  sont  plus  soudains.  Dans  le  mois  d’août 
de  1765  le  thermomètre  monta  jusqu’à  82  de¬ 
grés  au  milieu  du  jour;  les  soldats  de  marine 
qui  étoient  exercés  de  très-grand  matin  sur  les 
bords  de  la  mer,  souffrirent  beaucoup  des 
effets  des  eaux  stagnantes  d’un  marais  voisin  ; 
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six  à  la  fois  étoient  souvent  attaqués  de  ma¬ 
ladie  lorsqu’ils  étoient  sous  les  armes. 

J’ai  déjà  eu  occasion  d’observer  que  les 
miasmes  des  marais  sont  généralement  regar¬ 
dés  comme  la  seule  cause  productrice  des 
« 

lièvres  intermittentes  et  rémittentes  (i).  Ce¬ 
pendant  la  contagion  paroît  avoir  droit  à  être 
aussi  regardée  comme  ayant  cet  effet;  car  ou 
peut  mettre  en  doute  si  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  proviennent  même  d’autres  causes. 
Traka,  dans  son  traité  intitulé  Historia  Fe- 
brium  intermitten  tin  m,  cite  nombre  d’auteurs 
dans  l’intention  de  prouver  qu’elles  sont  quel¬ 
quefois  contagieuses  (2);  quant  aux  rémit- 


4  CO  ^es  fièvres  intermittentes  peuvent  être  dues  à 
plusieurs  autres  causes  de  nature  absolument  différente, 
suivant  des  circonstances  dépendantes  des  dispositions 
individuelles ,  du  régime,  de  la  saison,  et  des  localités. 
Un  tempérament,  sanguin  ou  la  suppression  d’une  hé¬ 
morrhagie  habituelle,  et  le  printemps,  détermineront 
une  nitei mittente  inflammatoire  j  survient-il  des  circon¬ 
stances  propres  aux  fièvres  qu’011  a  appelées  bilieuses,  il  y 
aura  des  intermittentes  avec  affection  du  système  biliaire. 
Voyez  a  ce  sujet  l’excellente  Thèse  du  docteur  Fiseau, 
intitulée  :  Recherches  et  Observations  pour  servir  à 
V Histoire  des  Fièvres  intermittentes.  ( Note  du  Trad  ) 
( 2)  È*  auteur,  dans  un  passage  sur  la  contagion  que 
nous  ne  traduisons  pas  ici,  parce  qu’il  appartient  aux 
fievres  continues,  a  defini  la  contagion,  «  Un  principe 


i 


/ 
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tentes,  elles  le  sont  fréquemment,  et  en  gé¬ 
néral  elles  le  sont  d’autant  plus  qu’elles  pren¬ 
nent  la  forme  continue. 


))  morbifique  qui  ,  transporté  d’un  individu  à  un  autre 
»  individu*,  a  la  faculté  de  communiquer  au  dernier  la 
))  maladie  du  premier  ;  »  la  maladie  contagieuse  est  par 
conséquent  celle  dans  laquelle  se  trouve  un  principe  de 
celte  nature.  Partant  de  cette  définition ,  que  cependant 
nous  n’adoptons  pas,,  examinons  si  en  effet  les  fièvres 
intermittentes  sont  contagieuses.  Ne  pouvant  connôître 
l’existence  de  la  contagion  que  par  ses  effets  ,  et  sachant 
pourtant  qu’une  maladie  ne  peut  être  contagieuse  sans 
qu’il  n’y  ait  présence  de  la  contagion,  et  qu’alors  il  est 
de  sa  nature  de  se  communiquer  soit  par  contact  immé¬ 
diat  ,  soit  par  contact  médiat  ;  trois  conditions  seront  in- 
dispensables  pour  prouver  son  existence  :  i°.  que  la 
maladie  ne  puisse  être  attribuée  à  des  causes  connues  ; 
2°.  qu  elle  ne  naisse  pas  spontanément  ;  5°.  qu  elle  se 
communique  en  tout  temps  et  en  tous  lieux.  Si  on  re- 
connoit  des  causes  manifestes  pour  la  maladie  ,  il  est 
parfaitement  inutile  d’admettre  un  principe  qui  nous 
est  inconnu ,  et  dont  rien  ne  nous  prouve  l’existence. 
Si  la  maladie  naît  spontanément ,  un  principe  conta¬ 
gieux  n’est  pas  nécessaire  à  son  existence.  Si  enfin  la 
maladie  ne  peut  naître  que  sous  des  circonstances  dé¬ 
terminées  ,  pourquoi  ne  pas  accuser  ces  circonstances 
que  nous  voyons  ,  sans  aller  chercher  une  contagion 
que  nous  ne  voyons  pas?  Si  ces  trois  conditions  Sont 
admises,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’elles  puissent  être 
contestées,  on  verra  beaucoup  diminuer  le  nombre  des 
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CHAPITRE  Y. 

L)u  traitement  de  la  fièvre  intermittente . 

On  peut  diviser  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  et  rémittente  en  deux  parties  : 


maladies  contagieuses  ,  que  la  peur,  la  croyance  aveugle 
à  des  bruits  populaires,  et  plus  encore  l’amour-propre 
des  auteurs  a  rendu  beaucoup  plus  considérable  qu’il 
ne  l’est  en  effet.  Mais  «ici  nous  ne  devons  examiner  que 
les  fièvres  intermittentes.  Toutes  les  fois  que  le  soleil, 
desséchant  les  marais,  laisse  la  fange  exhaler  des  mias¬ 
mes  putrides  dont  l’odorat  est  très-péniblement  affecté, 
dont  l’air  est  tellement  surchargé,  que  la  respiration  en 
devient  pénible,  on  est  sûr  de  voir  naître  des  fièvres 
intermittentes  ,  et  de  tous  les  individus  qui  seront  sou¬ 
mis  à  une  telle  influence,  peu  échapperont  à  la  mala¬ 
die.  Le  premier  qui  en  sera  infecté  ne  la  communi¬ 
quera  pas  à  d’autres,  qui,  pour  résister  plus  long-temps, 
n’en  reconnoîtront  pas  moins  les  causes  atmosphériques. 
Les  fièvres  intermittentes  naissent  presque  toujours  , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  aux  bords  des  marais,  et 
attaquent  une  foule  d’individus  en  même  temps  ;  mais 
quelquefois  aussi  on  les  voit  naître  dans  les  montagnes, 
dans. les  pays  extrêmement  sains;  et  sans  qu’on  puisse 
aucunement  soupçonner  un  principe  contagieux  :  l’in¬ 
dividu  n'est  jamais  sorti  de  son  pays,  et  jamais  dans 
son  pays  on  n’avoit  vu  de  fièvre  intermittente,,  d'ail¬ 
leurs  elle  y  est  essentiellement  sporadique;  enfin  les 
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celle  du  paroxysme  et  celle  de  la  rémission  ou 
apyrexie.  On  ne  doit  regarder  celui  de  la  pre¬ 
mière  que  comme  palliatif  *  c’est  sur  le  traite¬ 
ment  employé  pendant  Fapyrexie  ou  rémis¬ 
sion  ,  que  nous  comptons  pour  la  cure. 

Section  première. 

Du  tr attentent  pendant  le  paroxysme. 

Nous  avons  constamment  en  vue,  dans  le 
traitement  du  paroxysme,  de  mettre  fin  au 


individus  saisis  de  la  fièvre  intermittente  ,  hors  de 
l’influence  des  marais  ,  non-seulement  ne  communi¬ 
quent  pas  la  maladie  dont  ils  sont  atteints ,  mais  même 
en  général  ils  en  sont  eux-mêmes  bientôt  guéris.  Il  est 
vrai  que  les  défenseurs  de  la  contagion  admettent  que 
telle  maladie  nôn  ^ontagieuse  sous  telles  circonstances 
données ,  peut  l’être  sous  telles  autres  ;  ou  que  la  conta¬ 
gion ,  nulle  à  tel  degré,  devient  active  à  tel  autre.  Mais 
de  bonne  foi ,  dkns  le  premier  cas ,  pourquoi  admettre 
une  contagion,  quand  nous  savons  que  l’air  vicié  suffit 
pour  engendrer  la  maladie  ;  et  dans  le  second,  qu’en¬ 
tend-on  par  une  maladie  à  tel  ou  tel  degré?  Veut-on 
dire  qu’un  individu  isolé  peut ,  quand  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  portée  au  plus  haut  période ,  communi¬ 
quer  cette  fièvre?  Qu’on  m’en  cite  un  seul  fait  bien 

« 

constaté.  Veut  -  on  dire,  au  contraire,  qu’une  foule 
d’individus  réunis,  atteints  de  la  fièvre  intermittente > 
peuvent  la  communiquer  à  des  individus  sains  ?  C’est 
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période  présent,  et  de  solliciter  celui  qui  a 
coutume  de  lui  succéder,  jusqu’à  ce  qu’il  se 
déclare  une  sueur  générale.  C’est  pourquoi  il 
y  a  deux  indications  dans  le  paroxysme  d’une 
intermittente  ;  i°.  de  tâcher  pendant  Je  période 
du  froid  cl  amener  celui  du  chaud,  et  2°.  pen¬ 
dant  que  le  malade  endure  le  période  du  chaud, 
de  favoriser  la  sueur.  Toutefois  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que  quoique  notre  but,  pen¬ 
dant  le  période  du  froid  ,  soit  d’amener  la  cha¬ 
leur,  nous  ne  devons  pas  employer  indistinc¬ 
tement  tous  les  moyens  qui  tendent  vers  cet 
effet  ;  car  plusieurs  sont  si  dangereux,  que  leurs 
mauvais  effets  l’emportent  de  beaucoup  sur 
1  avantage  ,  quel  qu’il  soit,  que  l’on  peut  en 


une  autre  question.  Il  est  certain  qy  s’ils  sont  renfer¬ 
més  et  resserrés,  ils  empoisonnent  leur  atmosphère ,  et 
sont  pris  d’une  maladie  à  laquelle  ils  auront  donné 
naissance,  et  que  celui  qui  les  visiterâ  ou  les  appro¬ 
chera,  prendra  une  maladie  ;  mais  cette  maladie  pourra 
être  intermittente ,  rémittente  ou  continue ,  et  ne  sera 
pas  autre  que  celle  qu’il  auroit  prise  s’il  avoit  été  visi¬ 
ter  des  individus  sains  placés  dans1  les  mêmes  circon¬ 
stances.  L’air  pourra  être  infecté  plutôt  par  les  pre¬ 
miers  que  par  les  derniers;  mais  recevant  de  tous  les  deux 
des  principes  délétères  identiques ,  il  fournira  une 
preuve  de  plus  que  les  lièvres  intermittentes  ne  sont 
jamais  contagieuses.  ( Note  du  Trad .) 
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retirer  en  abrégeant  la  durée  de  l’accès.  Cette 
remarque  s’applique  aussi  au  période  du  chaud. 
Tous  les  moyens  que  nous  employons  à  ce  pé¬ 
riode,  tendent  à  faciliter  la  sueur;  mais  tout 
ce  qui  a  cette  propriété  n’est  pas  également 
convenable. 

i°.  Des  moyens  a  employer  pendant  T  accès  du  froid „ 

Les  sensations  du  malade  désignent  généra¬ 
lement  la  plus  grande  partie  du  traitement 
nécessaire  dans  l’accès  du  froid.  On  doit  le 
tenir  couché  et  chaudement.  Quelques  méde¬ 
cins  ont  recommandé  les  bains  chauds.  Dans 
les  climats  chauds  il  est  avantageux  et  agréable 
pour  le  malade  de  s’étendre  au  soleil. 

L’emploi  modéré  de  la  chaleur  délayant 
mais  ne  stimulant  pas  les  fluides,  on  peut  la 
mettre  en  usage.  Les  stimulans  augmentent 
les  symptômes  de  l’accès  du  chaud  ;  c’est  pour¬ 
quoi  on  doit  employer  avec  précaution  les 
aromatiques,  les  liqueurs  distillées,  les  vins, 
et  on  doit  les  proscrire  entièrement  lorsqu’il 
y  a  une  tendance  quelconque  à  la  diathèse  in¬ 
flammatoire.  Plusieurs  médecins  n’accordent 
aucune  espèce  de  boisson  dansl’accèsdu  froid, 
excepté  pour  favoriser  le  vomissement,  car 
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beaucoup  de  fluide  dans  Festomac  et  les  intes¬ 
tins,  augmente  en  général  l’oppression  (i). 

On  est  dans  l’habitude  d’aciduler  la  boisson 
du  malade  dans  toutes  les  espèces  de  fièvres. 
On  emploie  dans  cette  intention  la  crème  de 
tartre  ,  et  les  acides  végétaux,  ou  les  acides  vi- 
triolique  (sulfurique)  et  muriatique  (hydro- 
chlorique)  ;  on  les  emploie  particulièrement 
lorsque  Festomac  et  les  intestins  sont  chargés 
de  bile;  toutefois  ces  médicamens  et  autres 
qu’on  a  appelés  réfrigéra  ns,  ne  sont  pas  con¬ 
venables  dans  le  période  du  froid. 

Le  moyen  le  plus  assuré  d’amener  l’accès  du 
chaud,  est  Faction  d’un  émétique.  Si  la  mala¬ 
die  étoit  grave  on  devroit  le  donner  aussitôt 
après  la  formation  de  l’accès  du  froid  ,  si  on  ne 
l’a  donné  auparavant,  car  nous  verrons  que 
par  ce  moyen  ,  on  prévient  quelquefois  l’accès 
du  froid  (2).  L’antimoine  tartarisé  est  ici  le 
meilleur  émétique,  et  nous  devrions  l’admi¬ 
nistrer  à  assez  larges  doses.  Les  doses  propres 


{i')  V oyez  tes  Observations  du  docteur  Cleghorn  et 
d’autres. 

(2)  Quant  à  l’usage  de  l’émétique  dans  l’accès  du 
froid,  le  lecteur  peut  consulter  plusieurs  des  auteurs 
que  j’ai  cités;  qu’il  voie  de  plus  un  Mémoire  dans  le 
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à  procurer  des  nausées  sont  mieux  indiquées 
dans  le  période  du  chaud.  Lorsqu’il  arrive  des 
vornissemens  spontanés  de  bile  ou  d’une  autre 
matière  irritante ,  les  seuls  déiavans  sont  né- 
cessaires. 

»  ♦ 

Il  n’est  pas  convenable  de  purger  dans  le 

période  du  froid,  et  on  doit  rejeter  entièrement 
la  saignée.  On  peut  employer  les  vésicatoires 
si  le  coma  ou  le  délire  existent  ;  on  peut  les 
appliquer  sur  la  nuque,  ou,  si  les  symptômes 
étoient  graves,  on  peut  raser  la  tète  et  les  ap¬ 
pliquer  dessus  (i). 


vol.  IV,  Of  the  Edimburgh  medical  Essays  and  Ob¬ 
servation s,  by  doctor  Thompson.  (  Des  Essais  et  Ob- 

r 

servations  médicales  d’Edimbourg  ,  par  le  docteur 
Thompson.) 

(i)  Il  y  a  un  Mémoire  curieux  de  M.  Kellie ,  dans  le 
vol.  XIX  des  Commentaires  de  Médecine  du  docteur 
Duncan,  touchant  l’application  des  tourniquets  sur  les 
membres  ,  dans  la  vue  de  prévenir  ou  d’éloigner  l’accès 
du  froid  des  fièvres  intermittentes.  D’après  les  observa¬ 
tions  qu’i'l  avoit  faites,  il  tira  les  conclusions  suivantes  : 
i°.  qu’à  un  temps  quelconque  de  l’accès  du  froid  d’une 
intermittente,  si  les  tourniquets  sont  tellement  appli¬ 
qués  qu’ils  obstruent  la  circulation  dans  deux  des  extré¬ 
mité^  ;  trois  minutes  après  on  verra  arriver  le  période 
du  chaud;  2°.  que  si  les  tourniquets  sont  appliqués 
avant  le  commencement  du  paroxysme,  on  préviendra 
entièrement  le  période  du  froid  ;  3°.  que  lorsque  l’accès 
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Td  est  le  petit  nombre  de  règles  à  suivre 
dans  le  traitement  de  l’accès  du  froid  d’une 
lièvre  intermittente  •  la  pratique  est  un  peu 
plus  compliquée  dans  le  période  du  chaud. 


2°.  Des  moyens  a  employer  pendant  V accès  du  chaud . 


J’ai  déjà  eu  occasion  d’observer  que  les 
moyens  indiqués  pour  le  traitement  du  pé¬ 
riode  du  chaud  des  fièvres  intermittentes  ? 
sont  de  faciliter  les  sueurs.  On  le  fait: 

1  °.  En  écartant  toute  cause  d’irritation  ; 

2°.  En  délayant; 

3°.  Par  l’emploi  des  sudorifiques  ; 


du  froid  d  une  fievre  intermittente  est  ainsi  abrégé  ou 
prévenu  ,  le  période  du  chaud  suivant  en  est  rendu  et 
plus  modéré  et  plus  court.  Les  observations  de  M.  Kel¬ 
lie  sont  dignes  de  notre  attention;  toutefois  elles  sont 
trop  restreintes  pour  assurer  pleinement  soit  le  succès. 


soit  la  bonté  de  sa  proposition.  On  m’a  rapporté  que  ses 
expériences  ont  été  répétées  sans  succès  à  l’hôpital  d’E¬ 
dimbourg.  M.  Kellie  a  depuis  publié  un  ouvrage  sur 
1  emploi  des  tourniquets  dans  les  différentes  maladies  (*). 


P)  On  a  tenté  cette  méthode  l’année  dernière  à  l’Hôpital  de  la 
Charité,  sur  un  malade  qui  avoit  une  fièvre  quarte,  qui  durcit  depuis 
long-temps;  on  appliqua  les  tourniquets  une  fois  seulement,  et  sans 
aucun  autre  résultat  que  des  douleurs  si  vives,  que  le  malade  ne 
voulut  pas  consentir  a  une  seconde  application  ;  pour  s’y  sous¬ 
traire,  il  demanda  instamment  sa  sortie  qui  lui  fut  accordée.  ( JYote 
du  Trad .  ) 
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4°.  En  modérant  l’excitement  lorsqu’il  est 
accompagné  des  symptômes  de  la  synoque  ; 

6°.  En  soutenant  les  forces  lorsque  îa  dé¬ 
bilité  prédomine. 

i°.  Toute  cause  d’irritation  tend  à  prolonger 
l’accès  du  chaud.  On  vient  d’observer  que  les 
cathartiques  ne  sont  pas  convenables  dans 
l’accès  du  froid  ;  ils  sont  nécessaires  dans  celui 
du  chaud ,  à  moins  que  les  selles  ne  viennent 
naturellement;  mais  il  n’est  pas  convenable  de 
beaucoup  évacuer,  parce  qu’on  s’opposeroit  à 
la  tendance  à  la  sueur. 

Parmi  les  cathartiques  on  a  depuis  peu  ,  et 
spécialement  les  praticiens  des  climats  chauds , 
beaucoup  recommandé  le  calomel  dans  les  fiè¬ 
vres  de  toute  espèce  ;  lorsque  les  premières 
voies  sont  chargées  de  bile  il  devroit  toujours 
au  moins  faire  partie  des  cathartiques  (i ). 

Nous  verrons  bientôt  qu’on  emploie  de  pe¬ 
tites  doses  d’antimoine  tartarisé,  pour  une 
autre  intention ,  dans  le  période  du  chaud  des 
fièvres  intermittentes.  Elles  excitent  souvent 
assez  bien  les  intestins.  L’administration  des 
émétiques  dans  cette  maladie,  rend  qüelque- 


(i)  Doctor  Lysons,  Treatise  on  the  use  of  cam¬ 
phor  and  calomel  in  Fevers .  (Lysons,  Traité  do  fusage 
du  camphre  et  du  calomel  dans  les  Fièvres.) 


10 
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fois  fatigante  celle  des  autres  niédicarnens.. 
Mais  comme  les  émétiques  ne  conviennent 
pas  aussi  bien  au  second  qu’au  premier  pé¬ 
riode  des  fièvres  intermittentes  ,  la  fatigue 
vient  de  l’opération  de  l’émétique  qui  est' 
donné  lorsque  l’accès. du  froid  dure  encore. 
Lorsqu’il  en  est  ainsi  ,  nous  devons  avoir 
recours  aux  îavemens  si  les  intestins  sont 
foibles.  On  ne  doit  pas  cependant  compter  sur 
eux,  parce  que  leur  action  est  principalement 
restreinte  aux  gros  intestins;  on  devroit  don¬ 
ner  un  cathartique,  aussitôt  qu’on  le  peut* 
pour  dégager  l’estomac. 

Nous  indiquerons  les  différentes  causes  d’ir¬ 
ritation  lorsque  nous  parlerons  de  la  fièvre 
continue y  car  c’est  plus  particulièrement  dans 
cette  fièvre  que  ces  causes  font  sentir  leurs 
effets.  En  tant  qu’elles  opèrent  dans  le  pa¬ 
roxysme  d’une  fièvre  intermittente,  les  ob¬ 
servations  que  nous  ferons  alors  lui  seront 
applicables. 

2°.  Pendant  l’accès  du  chaud  on  ne  devroit 
pas  refuser  au  malade  l’usage  des  boissons 
délayantes;  à  la  vérité,  plusieurs  médecins 
ne  lui  permettent  de  boire  que  lorsque  le 
période  de  la  sueur  a  commencé,  mais  il  peut 
être  nuisible  de  rester  dans  un  état  de  soif,  et 
à  moins  que  la  quantité  des  boissons  données 
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soit  très-grande  ,  on  n’a  pas  trouvé  qu’elles 
augmentassent  l’oppression  clans  l’accès  du 
chaud;  elles  tendent  au  contraire  à  augmenter 
3a  sueur. 

Dans  le  période  du  froid  et  pendant  que  celui 
du  chaud  se  forme,  toute  la  boisson  du  malade 
doit  être  tiède;  lorsque  l’accès  du  chaud  est 
entièrement  formé,  la  boisson  froide  est  plus 
agréable  et  généralement  plus  avantageuse. 
Lorsque  la  moiteur  se  manifeste  sur  la  peau, 
la  boisson  doit  être  de  nouveau  tiède. 

Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  dans  le 
traitement  de  toutes  les  fièvres,  que  la  mé¬ 
thode  évacuante  et  délayante  est  débilitante; 
cm  doit  donc  l’employer  avec  prudence ,  à 
moins  que  l’excitement  ne  soit  considérable. 
Nous  devons  aussi  nous  rappeler  en  voulant 
évacuer  la  bile  de  l’estomac  et  des  intestins, 
que  les  purgatifs,  et  encore  plus  les  vomitifs, 
tendent  à  exprimer  les  conduits  biliaires,  et 
semblent  souvent  exciter  le  foie  à  une  plus 
copieuse  sécrétion.  Nous  pourrions  donc  ex¬ 
poser  la  vie  du  malade,  si  nous  persistions  à 
vouloir  délivrer  entièrement  son  estomac  et 
ses  intestins  d’une  matière  qui,  par  suite  des 
moyens  que  nous  employons,  y  est  versée 
eu  plus  grande  quantité. 

Dans  l’accès  du  froid  comme  dans  celui  du 
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«  hand  ,  lorsqu’il  survient  naturellement  un 
vomissement  et  une  évacuation  par  bas  de  bile, 
les  délayans  sont  seuls  nécessaires  ;  et  si  ces 
mouvemens  persistent,  on  doit  les  soulager 
par  les  antispasmodiques,  qui,  comme  nous 
allons  le  voir,  sont  d’ailleurs  utiles  à  ce  pé¬ 
riode  ,  lorsqu’on  peut  supposer  que  la  plus 
grande  partie  de  la  bile  est  évacuée. 

3°.  J’ai  déjà  eu  occasion  d’observer  que  le 
vomissement  ne  convient  pas  au§si  bien  au 
second  qu’au  premier  période.  Les  médicamens 
nauséabonds  ,  particulièrement  l’antimoine  , 
sont  plus  utiles  dans  l’accès  du  chaud  ,  spécia¬ 
lement  lorsqu’on  les  combine  avec  l’opium,  et 
que  leur  opération  se  porte  vers  la  peau  par 
une  chaleur  modérée. 

Comme  notre  intention  est  ici  de  favoriser 
la  transpiration ,  on  préfère  généralement  à 
l’antimoine  tartarisé ,  la  poudre  de  James, 
qu’on  suppose  convenir  davantage  pour  exci¬ 
ter  la  peau  que  les  autres  préparations  d’anti¬ 
moine  (1).  On  se  sert  dans  la  même  vue  de  la 

(1)  La  préparation  de  la  poudre  de  James  fut  pen¬ 
dant  long-temps  un  secret ,  et  procura  beaucoup  de  ré¬ 
putation  et  de  gain  à  son  inventeur.  On  sait  aujourd'hui 
que  c’est  une  préparation  d’antimoine ,  peut-être  supé¬ 
rieure  sous  quelques  rapports  à  l’antimoine  tartarisé. 
Encore  naguère ,  on  a  supposé  que  la  poudre  de  James 
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poudre  composée  d’ipécacuanha  ;  mais  elle 
semble  inférieure  à  l’autre.  On  a  trouvé  que 
l’opium  seul,  lorsque  rien  n’en  contr’indique 
l’emploi  ,  est  un  puissant  moyen  d’abréger 
l’accès  du  chaud  (i).  Il  semble  agir  principa¬ 
lement  en  élevant  la  transpiration. 

On  a  employé  l’affusion  froide  dans  la  fièvre 
intermittente;  et  d’après  ce  qui  est  dit  dans  la 
trente-unième  et  pages  suivantes  du  Traité 
du  docteur  Currie  (2) ,  il  est  probable  qu’on 


étoit  de  la  chaux  nitrée  d’antimoine.  Les  expériences 
du  docteur  Pearson  ,  qu’on  a  généralement  regardées 
comme  mettant  la  nature  de  ces  poudres  hors  de  doute , 
ont  prouvé  qu’elles  ri’étoient  que  la  poudre  antimoniale 
de  la  pharmacopée  de  Londres.  T oyez  doctor  Pear¬ 
son  Paper  in  Trans,  philos,  (le  Mémoire  du  docteur 
Pearson  dans  les  Transactions  philosophiques  pour 
l’année  1791-)  Le  docteur  Higgius  disoit  dans  ses  leçons 
que  la  poudre  de  James  se  prépare  avec  un  mélange 
d’antimoine  cru  pulvérisé,  et  des  os  pulvérisés,  calcinés 
dans  un  fourneau  à  réverbère. 

On  dit  que  le  docteur  James  donnoit  ordinaire¬ 
ment  sa' poudre  en  même  temps  que  du  calomel,  au¬ 
quel  plusieurs  médecins  ont  attribué  le  succès  du  médi¬ 
cament  employé  par  son  inventeur. 

(1)  y  oyez  les  observations  de  plusieurs  des  auteurs 
que  j’ai  cités,  particulièrement  le  docteur  Lind ,  sur 
l’emploi  de  l’opium  dans  la  fièvre  intermittente. 

(2)  Doctor  Currie,  medical  Peports.  Rapports  me- 
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verra  qu'elle  est  un  remède  très-utile  dans 
l'accès  du  chaud.  On  doit  l'employer  princi¬ 
palement  lorsquePexcitement  est  considérable, 
sans  humidité  à  la  peau.  Toutefois  on  manque 
jusqu'ici  d’observations  sur  les  effets  cîe  l’affu¬ 
sion  froide  dans  les  fièvres  intermittentes.  Le 
docteur  Currie  s'en  servoit  encore  avec  succès 
comme  un  moyen  de  prévenir  le  retour  du 
paroxysme,  lorsque  en  l'absence  de  la  fièvre, 
les  forces  étoient  capables  de  la  supporter. 

4°.  Partout  où  la  diathèse  inflammatoire  est 
considérable ,  non-seulement  la  durée  du  pa¬ 
roxysme,  mais  celle  de  la  fièvre  sera  prolon¬ 
gée;  et  comme  la  diathèse  inflammatoire  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  ténacité  des  in¬ 
termittentes,  on  peut  regarder  les  moyens  de 
la  soulager  comme  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  du  traitement  pendant  le  paroxysme  : 
en  effet,  lorsque  ces  moyens  ne  sont  pas 
indiqués  et  que  les  symptômes  sont  modérés, 
il  n'y  a  presque  rien  à  faire  à  ce  période  que 
ce  que  l’état  des  malades  indique;  car  bien 
que  les  moyens  ci-dessus  mentionnés  tendent 
toujours  à  abréger  l’accès  du  chaud,  c'est 


(beaux  du  docteur  Currie,  sur  les  effets  de  l’eau  froide 
et  chaude ,  comme  remède  clans  la  fièvre  et  dans 
d’autres  maladies. 
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principalement  lorsqu’ils  agissent  contre  la 
dialhèse  inflammatoire  -,  qu’on  doit  les  regar-*- 
der  comme  essentiels  a  la  cure  de  la  mala¬ 
die  (i). 

Les  moyens  de  combattre  ce.tte  diathèse  sont 
difl’crens  suivant  ses  degrés.  On  recommande 
dans  cette  intention  diverses  préparations  sa¬ 
lines,  et  souvent  elles  suffisent  lorsque  les 
symptômes  inflammatoires  ne  sont  pas  ur- 
gens.  Quels  que  soient. les  antres  moyens  que 
nous  employons  i  on  les  ajoute  toujours  à  ces 
dernières  avec  avantage.  Les  boissons  salines 
nitrées,  et  l’eau  d’acétate  d’ammoniaque,  sont 
les  meilleures. 

Les  acides  végétaux  appartiennent  à  la 
même  classe  de  médicamenSi  Les  acides  miné¬ 
raux  possèdent  peu  d’action  réfrigérante.  Mais 
lorsque  l’excitement  est  considérable,  nous 
devons  avoir  recours  à  des  remèdes  plus  puis- 
sans.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  des  dia¬ 
phoniques  ;  les  diaplloré tiques  antimoniaux 
sont  toujours  plus  convenables  lorsque  l’exci¬ 
tement  est  décidément  au-dessus  du  degré  de 
santé.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  faire  quelques 


(i)  Cette  observation  sera  suffisamment  éclaircie 
lorsque  nous  parlerons  de  l’emploi  du  quinquina  daiis 
les  fièvres  intermittentes. 
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observations  sur  les  cathartiques  dont  l’emploi 
modéré  est  alors  doublement  indiqué. 

Aucun  remède  ne  diminue  l’excitement 
aussi  efficacement  que  la  saignée.  On  ne  doit 
pas'  la  ranger  parmi  les  moyens  curatifs  dans 

*1  • 

le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  •  mais 
on  doit  la  regarder  comme  le  remède  sur  le¬ 
quel  nous  comptons  principalement  pour  ar¬ 
rêter  une  certaine  diathèse  qui  tend  à  prolon¬ 
ger  la  maladie  :  il  faut  s’arrêter  à  cette  obser¬ 
vation  ,  puisque  quelques  médecins  ont  assuré 
qu  on  peut  entreprendre  la  cure  des  intermit¬ 
tentes  par  la  seule  saignée*  ce  qui  a  conduit 
à  des  modes  de  pratique  mal  entendus. 

A  la  vérité ,  les  fièvres  intermittentes  ver— 
nales  bénignes,  qui  sont  généralement  plus  ou 
moins  d’une  nature  inflammatoire  ,  cèdent 
quelquefois  à  ce  remède;  mais  la  seule  consé¬ 
quence  à  en  tirer,  c’est  que  ces  fièvres  étant 
très-bénignes,  elles  ne  demandent  aucun  re¬ 
mède  après  que  leur  tendance  inflammatoire 
est  passée  (i).  La  saignée  est  si  loin  d’être  le 
remède  sur  lequel  nous  comptons  pour  la  cure 


(i)  Je  me  sers  des  termes  de  diathèse  inflammatoire 
et  d  excitement  augmente  comme  presque  synonymes  ; 
car  quoiqu’il  existe  souvent  une  tendance  à  linflam- 
malion  sans  augmentation  d  excitement,  cependant  ce 
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des  fièvres  intermittentes  ,  qu’il  semble  vrai 
de  dire  que,  excepté  les  cas  où  il  y  a  une  in¬ 
flammation  actuelle,  ou  cet  état  qui  y  dispose , 
elle  est  toujours  nuisible  dans  ces  fièvres.  Sy¬ 
denham  même ,  qui  recommande  la  saignée 
avec  une  si  grande  facilité ,  observe  que  chez 
les  jeunes  gens,  une  quarte  qui  se  seroit  ter¬ 
minée  en  six  mois  ,  se  prolonge  par  l’effet  de 
la  saignée  jusqu’à  douze  mois;  et  que  chez  les 
vieillards,  non-seulement  la  maladie  est  pro¬ 
longée  ,  mais  la'  vie  mise  en  danger  par  son 
usage  inconsidéré. 

Il  est  impossible  de  poser  aucune  règle  qui 
soit  généralement  applicable  à  la  saignée  dans 
les  différentes  espèces  d’intermittentes.  Un 
grand  doute  enveloppe  ce  sujet  quand  on  veut 
la  mettre  en  usage.  Nous  devons  considérer 
quels  sont  les  symptômes  qui  rendent  la  sai¬ 
gnée  necessaire,  à  quel  période  de  la  maladie 


n’est  que  lorsque  cette  tendance  est  accompagnée  d’ex- 
citement  que  nous  pouvons  déterminer  sa  présence  avec 
certitude.  Toutefois  il  y  a  lieu  de  soupçonner  sa  pré¬ 
sence  dans  tous  les  cas  où  une  intermittente  devient 
opiniâtre,  si  l’épidémie  est  d’une  nature  inflammatoire, 
et  que  la  saison  et  l’état  du  temps  soient  tels  qu  ils  dis¬ 
posent  aux  affections  inflammatoires  ;  dans  ces  cas , 
quoiqu’il  y  ait  peu  d’augmentation  d’excitement ,  une 
saignée  modérée  est  généralement  suivie  de  bons  effets. 
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il  est  à  propos  de  l’employer ,  quelles  sont  les 
suites  quon  a  à  en  redouter,  et  dans  quelles 
circonstances  ces  suites  viennent  le  plus  ordi¬ 
nairement.  Je  vais  dire  quelque  chose  sur  cha* 
cun  de  ces  chefs* 

La  saignée  est  nécessaire  toutes  les  fois  que 
le  visage  est  animé,  qu’il  existe  un  mal  de 
tête  considérable ,  un  délire  opiniâtre,  ou  la 
dyspnée,  avec  un  pouls  plein  et  fort.  Nous 
devons  y  avoir  recours  lorsque  avec  cet  état 
du  pouls ,  quoique  non  accompagné  des  symp¬ 
tômes  précédens  ,  la  fièvre  prend  davantage 
la  forme  continue  (i). 

Il  est  difficile  de  désigner  quel  est  le  degré 
d  excitement,  qui ,  indépendamment  des  affec¬ 
tions  locales  ou  de  la  fièvre  qui  devient  de 
plus  en  plus  continue,  autorise  l’emploi  de  la 
saignée.  On  doit  ne  pas  perdre  de  vue  que. 
pour  deux  raisons,  un  degré  moindre  d’exci- 
tement  autorise  la  saignée  plutôt  dans  la  fièvre 
intermittente  que  dans  la  continue;  il  importe 


(i)  La  saignée  locale  est  préférable  à  la  générale  t 
lorsque  le  délire  ou  la  difficulté  de  respirer  est  pressante, 
comme  cela  arrive  quelquefois  ,  qu’il  y  a  en  même 
temps  un  pouls  petit,  et  que  les  forces  du  malade  ont 
été  beaucoup  diminuées,  soit  par  la  durée  de  la  maladie, 
soit  par  des  évacuations  antérieures. 
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bien  plus  d’emporter  l’excitement  augmenté 
clans  la  cure  de  la  première;  et  de  plus,  nous 
avons  alors  moins  à  craindre  les  effets  débili- 
tans  de  la  saignée. 

On  ne  doit  jamais  l’employer  lorsqu’il  lVy 
a  pas  augmentation  d’excitement ,  et,  à  plus 
forte  raison  ,  lorsque  le  pouls  est  petit ,  fré¬ 
quent  et  intermittent. 

Quant  au  période  de  la  maladie  auquel 
nous  devrions  employer  la  saignée  ,  comme  la 
durée  de  toute  maladie  tend  à  affoiblir,  les 
symptômes  qui  indiquent  ce  remède  se  pré¬ 
sentent  rarement  après  que  la  maladie  a  duré 
pendant  un  temps  considérable.  A  moins 
donc  qu’une  nouvelle  maladie  demandant  la 
saignée,  ne  survienne,  il  est  rarement  à 
propos  de  l’employer  dans  les  cas  de  maladies 
prolongées.  Dès  leur  début,  au  contraire  ,  elle 
est  souvent  nécessaire,  particulièrement  dans 
le  printemps  ou  dans  d’autres  temps ,  lors¬ 
qu’une  épidémie  a  une  tendance  inflamma¬ 
toire  (  i). 

(i)  Voyez  une  lettre  du  docteur  Curtin  au  docteur 
Duncan ,  dans  le  vol.  IX ,  Of  the  medical  Commen¬ 
taries  (Des  Commentaires  de  médecine);  et  de  plus 
les  observations  de  la  plupart  des  auteurs  qui  traitent 
des  lièvres  des  climats  chauds. 
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Les  anciens  regarcloient  comme  dangereux 
de  pratiquer  la  saignée  dans  l’accès  du  chaud 
des  fièvres  intermittentes.  Toutefois,  l’expé¬ 
rience  postérieure  a  contredit  cette  maxime. 
On  doit  sen  abstenir  pendant  les  périodes  du 
froid  et  de  la  sueur ,  et  à  l’époque  où  on  attend 
le  paroxysme. 

Si  nous  réfléchissons  en  effet  sur  le  but  de 
la  saignée  dans  la  fièvre  intermittente,  bien 
loin  de  suivre  les  anciens ,  nous  trouverons 
des  motifs  pour  ne  1  employer  que  dans  l’accès 
du  chaud.  J  ai  déjà  observé  qu’on  ne  doit  pas 
la  regarder  comme  un  des  moyens  de  guérison 
radicale.  Tl  y  a  eu  une  opinion  favorite  en 
médecine  ,  et  plusieurs  l’ont  encore  •  c’est 
de  faite  dépendre  les  fievres  d’une  matière 
nuisible  existant  dans  les  fluides  et  qu’on  peut 
évacuer  par  la  saignée.  Toutefois,  nous  avons 
entièrement  raison  de  penser  que  l’effet  de  la 
saignée  dans  tou  tes  les  espèces  de  fièvre  simple, 
c’est-à-dire  ,  de  fièvre  qui  n’est  produite  à 
aucun  degré  par  une  aflection  locale  quel¬ 
conque  et  qui  n’a  pas  causé  celte  affection* 
que  cet  effet,  dis-je,  est  purement  de  dimi¬ 
nuer  1  excitement ,  lequel,  quoique  non  assez 
violent  pour  menacer  d’un  danger  imminent , 
s’il  est  beaucoup  augmenté,  amène  toujours 
mi  degré  de  foiblesse  correspondante,  et  qui 
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tend  à  prolonger  les  intermittentes  ,  même 
lorsqu’il  n’est  que  peu  élevé  au-dessus  de  l’état 
de  santé. 

L’excitement  n’est  jamais  considérable  pen¬ 
dant  la  rémission  ou  apyrexie,  et  la  saignée 
ne  préviend  roit  pas  alors  l’augmentation  d’exci- 
tement  ,  pour  le  paroxysme  suivant ,  avec  la 
même  certitude  qu’elle  l’adouciroit  pendant  le 
paroxysme  lui-même .  D’ailleu  rs,  P1  us  l’exci¬ 
tement  est  augmenté,  mieux  le  malade  supporte 
la  perte  du  sang(i). 

Voilà  pourquoi  le  temps  le  plus  propice 
pour  la  saignée  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  est  l’accès  du  chaud  des  premiers  pa¬ 
roxysmes. 

Les  suites  certaines  des  saignées  répétées , 
spécialement  lorsqu’on  ne  les  emploie  pas  avec 
discernement,  sont  la  débilité  ,  qui  quelquefois 
est  si  subite  que  des  malades  meurent  presque 
immédiatement  après  la  section  de  la  veine. 
Ceci  arrive  rarement ,  mais  l’action  vitale  en 
est  assez  débilitée  pour  rendre  la  fièvre  plus 


(  i  )  Le  docteur  Lind  fut  fâché  d’avoir  saigné  un  ma¬ 
lade  pendant  l’apyrexie,  l’événement  fut  malheureux; 
et  il  avoue  qu’un  médecin  expérimenté  pensa  que  pro¬ 
bablement  il  en  eût  été  autrement,  si  on  avoit  tiré  du 
sang  pendant  le  paroxysme. 
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opiniâtre  et  pins  dangereuse;  ou  même  pour 
ruiner  la  constitution,  et  amener  l’hydropisie 
ou  d’autres  maladies  de  foiblesse  (i). 

Une  des  suites  de  la  saignée  qu’on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  dans  les  maladies  de  longue 
durée,  c  est  la  pléthore.  II  est  bien  connu  que 
la  quantité  de  sang  secrétée  par  le  système  est 
généralement  proportionnée  à  celle  qui  lui  est 
necessaire,  et  conséquemment  que  la  saignée 
habituelle  manque  rarement  de  produire  la 
pléthore  habituelle. 


(i)  Il  paroit  qu  on  ne  redoute  pas  assez  les  suites  des 
saignées  répétées.  M.  Wilson  ne  connoissoit  pas  les  théo- 
j  ies  nouvelles  qui  conduisent  à  user  largement  de  ce 
moyen,  car  il  auroit  parlé  plus  longuement  des  effets 
déplorables  de  ce  remède.  J’ai  vu  plusieurs  fois  , 
dans  les  hôpitaux  dont  j’ai  suivi  la  visite,  des  malades 
réduits  par  la  saignée  à  un  degré  extrême  de  foiblesse; 
la  maladie  persistant  ,  on  l’attribuoit  toujours  à  l’inflam¬ 
mation  d  un  ou  de  plusieurs  organes;  pour  y  remédier 
on  faisoit  tirer  du  sang  de  nouveau  ;  qu’arn voit-il?  que 
le  malade  etoit  plus  foible  et  soulfroit  moins ,  parce 
qa  on  a  voit  diminue  son  excitabilité  et  sa  sensibilité 
U  autant  de  sang  qu  on  lui  avoit  soustrait.  Enhardi  par 
ce  succès  léger  mais  trompeur,  on  revenoità  la  saignée  , 
et  le  malade  mouroit  épuisé  ,  ex <sanguem  reddebant 
animçun.  Pourquoi  ne  rien  confier  à  la  nature  dans  les 
cas  qui  ne  sont  pas  assez  graves  pour  commander  les 
ressources  de  l’art?  {Note  du  Trad.) 
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Il  y  a  peu  de  remèdes  dont  les  bons  et  les 
mauvais  effets  semblent  plus  fréquemment  se 
balancer  les  uns  les  autres  ;  car  il  survient  des 
cas  dans  lesquels  les  médecins  les  plus  expéri¬ 
mentés  et  les  plus  pénétrans  peuvent  difficile¬ 
ment  déterminer  si  on  doit  l’employer  ou  non. 
La  règle  générale  est  que  la  saignée  est  dange¬ 
reuse  toutes  les  fois  que  la  débilité  existe  ou. 
qu’on  l’attend  avec  certitude ,  quoique  cepen* 
dant  nous  devions  l’employer  quelquefois  dans 
ces  deux  circonstances.  Toutefois  dans  les 
fièvres  idiopathiques  ,  qui  ne  sont  accompa¬ 
gnées  d’aucune  affection  locale,  c’est  seulement 
avec  la  dernière  de  ces  deux  difficultés  que 
nous  avons  à  lutter.  Car  partout  où  la  débi¬ 
lité  existe  actuellement  dans  ces  fièvres  ,  nous 
trouverons  que  la  saignée  est  décidément  hors 
de  propos. 

Dans  les  climats  brulans  les  fièvres  parcou¬ 
rent  leur  cours  rapidement,  si  bien  qu’à  un 
pouls  plein  et  fort,  et  aux  autres  symptômes 
de  la  synoche  ,  succèdent  en  deux  ou  trois 
jours  les  symptômes  d’une  extrême  débilité  (1). 

(1)  Le  docteur  Lind,  dans  ses  Mémoires  sur  les  fiè¬ 
vres  ,  traduction  de  Fouquet,  ancien  professeur  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dit: 

«  Plusieurs  matelots  de  la  Guirlande  et  des  autres 
»  vaisseaux  infectés ,  avoient  été  saignés  avant  d’entrer 
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Nous  savons  que  cette  débilité  est  en  grande 
partie  la  suite  de  l’excitement  qui  a  eu  lieu  ;  ce¬ 
pendant  les  seuls  moyens  que  nous  ayons  de 

»  a  1  hôpital  ;  operation  qui  se  trouve  toujours  dange- 
»  reuse,  plus  ou  moins,  en  raison  de  la  malignité  de 
T)  1  epidemie.  Les  fîevres  qui  sont  notablement  malignes 
r>  contr  indiquent  la  saignee  ,  et  quoique  cette  évacua- 
»  tion  ne  soit  pas  aussi  dangereuse  ,  qu’au  contraire 
>)  même  elle  soit  nécessaire  dans  ces  cas  de  légère  in- 
)>  fection  ,  où  le  malade  se  plaint  de  quelque  douleur 
))  fixe ,  avec  un  pouls  plein  et  dur  ;  il  est  néanmoins  à 
u  remarquer  qu  apres  la  saignée  on  a  moins  à  espérer 
u  des  bons  effets  du  vomitif.  » 

Fouquet  a  développe  cette  manière  de  raisonner  en 
ces  termes,  note  i5  ,  page  144  de  sa  traduction  : 

ce  Le  docteur  Lind,  dit-il,  confirme  ailleurs  cette  vé- 
))  rite  sur  le  danger  de  la  saignée  dans  les  fièvres  dont 
»  il  est  ici  question.  Il  dit  que  dans  les  maladies  les  plus 
))  funestes  de  la  Guinee  (qui  sont  ordinairement  des 
»  fièvres  rémittentes  putrides  de  la  plus  mauvaise  espèce) 
)>  la  saignée  11’a  jamais  lieu.  Les  meilleurs  remèdes  sont 
U  les  vomitifs  et  les  vésicatoires  appliqués  de  bonne 
i)  heure  ,  l’usage  du  tartre-émétique  à  petites  doses  dans 
»  le  temps  même  de  la  fièvre,  et  le  quinquina  dès  la 
»  premiere  remission.  Dans  des  cas  plus  dangereux  on 
»  doit  donner  le  quinquina  dans  du  vin,  et  à  la  dose 
5)  d’une  once  et  demie  pour  les  dix  ou  douze  premières 
»  heures  qui  suivent.  La  pratique  de  Sydenham  étoit 
»  locale ,  et  non-seulement  bornée  à  F  Angleterre  ,  mais 
*  3)  encore  à  la  partie  de  ce  royaume  la  plus  salubre: 
»  il  est  probable  que  si  cet  habile  homme  eût  exercé  la 
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la  soulager  efficacement  sont  les  plus  débilitans 
de  tous  les  médicamens  (  i). 

»  médecine  dans  les  pays  dont  le  terrain  est  bas  et  hu- 
»  mide ,  comme  aux  environs  de  Scheerness  ,  il  n’auroit 
3>  Pas  trouvé  que  la  saignée  fût  aussi  généralement  utile 
))  dans  les  fièvres  ;  et  s’il  avoit  en  meme  temps  connu 
»les  fièvres  automnales  qui  régnent  dans  plusieurs 
»  contrées  de  l’Europe,  et  la  grande  mortalité  quelles 
y>  causent  dans  les  pays  chauds,  il  n’auroit  pas  non  plus 
))  avancé  qu  une  fièvre  d’environ  douze  ou  quatorze 
))  jours  étoit  la  fièvre  la  plus  constante,  et  celle  à  la- 
35  clüede  les  préceptes  des  anciens  dévoient  être  princi- 
3)  paiement  appliqués.  Le  climat  de  Gambroon  en  Perse 
))  est  très-malsain,  peu  d’Eùropéens  y  échappent  à  des 
»  attaques  de  fièvres  intermittentes  putrides  qui  y  rè- 
»  gnent  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’en  septembre,  et 
3)  qui  souvent  laissent  des  obstructions  au  foie.  M.  Parke, 
3)  qui  a  fait  la  médecine  dans  ce  pays ,  n’y  avoit  perdu 
>3  qu  un  seul  Anglais  dans  l’espace  de  deux  ans.  Après 
3)  avoir  fait  vomir  le  malade,  il  faisoit  prendre  toutes 
»  les  heures  un  mélange  de  deux  gros  de  quinquina  , 
3i  avec  douze  grains  de  sel  d’absynthe ,  et  douze  grains 
3)  de  racine  de  serpentaire  de  Virginie.  Sept  ou  huit 
3)  doses  de  ce  remède  préviennent,  pour  l’ordinaire  ,  le 
3)  retour  de  l’accès  ;  et  si  on  les  réitère  sept  ou  huit  jours 
3)  encore  après,  on  est  à  l’abri  des  rechutes.  Cette  pra¬ 
tique  est,  comme  on  voit  ,  celle  des  médecins  de 
33  toutes  les  nations  et  de  tous  les  climats.  33 

Voilà  deux  autorités  respectables  qui  font  remarquer 
les  suites  dangereuses  de  la  saignée.  (Note  du  Trad.) 
v 1  )  Clark,  apres  avoir  rapporte  la  terminaison 
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Dans  toutes  les  contrées,  si  l’épidémie  tend 
à  la  débilité,  nous  devons  prendre  des  précau¬ 
tions  pour  employer  la  saignée,  quel  que  soit 
le  degré  d’excitement.  au  commencement,  en 
particulier,  si  le  malade  est  ou  a  été  depuis, 
peu  soumis  a  l’action  d  autres  causes  débili 
tantes;  on  doit  en  user  avec  discrétion  dans 
les  hôpitaux  dans  lesquels  les  malades  sont 
souvent  exposés  à  une  atmosphère  nuisible  , 
et  dans  lesquels  leurs  forces  ont  été  fréquem¬ 
ment  réduites  par  un  régime  sévère.  Par  de 
semblables  raisons  on  doit  la  craindre  plus 
dans  les  villes  grandes  et  populeuses  que  dans 
1;.  campagne;  et  dans  l’été  et  l’automne,  que 
dans  l’hiver  et  le  printemps:  les  fièvres,  dans 
les  deux  premières  saisons ,  tendent  davantage 
à  la  débilité.  Burserius  dit  :  œtate  et  autumno 
sanguinis  missio  in  intermittentibus  minus 
convenit. 

On  doit  se  souvenir  que  dans  tous  les  cas  la 
s  lignée  est  plus  ou  moins  pernicieuse,  suivant 


fatale  de  trois  cas  ,  dans  lesquels  on  employa  la  saignée 
pour  modérer  la  violence  de  l’excitement  au  début  de 
la  rémittente  des  climats  très-cliauds  ,  observe  que  de¬ 
puis  il  a  reconnu  quil  étoit  nécessaire  de  négliger  la  sai¬ 
gnée  dans  ces  climats,  soit  sur  mer,  soit  sur  terre,, 
excepté  dans  les  inflammations. 
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la  constitution  et  les  habitudes  des  malades. 
Ceux  qui  y  sont  accoutumés  la  supportent 
mieux  que  les  autres ,  et  la  requièrent  davan¬ 
tage.  On  peut  dire  la  même  chosedes  individus 
d’une  robuste  constitution  et  dans  la  vigueur 
de  l’âge .  ' 

Une  saignée  ordinaire  pour  un  adulte  est  de 
dix  ou  douze  onces,  mais  ceci  doit  varier  sui¬ 
vant  les  circonstances. 

Il  paroît  donc  d’après  ce  que  nous  venons 
de  dire  : 

I.  Que  les  symptômes  qui  indiquent  la  sai¬ 
gnée  dans  les  fièvres  intermittentes  sont  ceux 
tl  excitement  augmenté,  et  ceux  qui  marquent 
une  disposition  à  l’inflammation  locale;  spé¬ 
cialement  si  ces  symptômes  paroissent  lorsque 
la  fièvre  montre  une  tendance  à  prendre  da- 
vantage  la  forme  continue. 

U.  Que  le  peuode  le  plus  convenable  pour 
ce  remède  est  1  accès  du  chaud,  spécialement 
durant  les  premiers  paroxysmes  delà  maladie, 

III.  Que  les  conséquences  quon  en  a  le  plus 
à  craindre  sont  la  débilité  et  ses  suites. 

IV.  Que  d’après  tout  cela,  elle  est  le  plus  à 
redouter  lorsque  le  corps  est  en  même  temps 
exposé  à  d’autres  causes  débilitantes. 

5°.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  beaucoup  de 
débilité,  spécialement  lorsque  paroissent  ces 
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symptômes  qui  marquent  un  grand  degré  de 
faiblesse  dans  les  fonctions  naturelles,  le  pa¬ 
roxysme  est  prolonge ,  et  le  malade  expose  à 
tomber  dans  le  typhus.  J’ai  déjà  observé  que 
ces  symptômes  existent  rarement  à  un  degré 
considérable,  à  moins  que  la  maladie  ne  tienne 
plus  ou  moins  de  la  nature  de  cette  fièvre.  Le 
traitement  est  alors  le  même  que  dans  le  ty¬ 
phus  ,  dont  nous  aurons  bientôt  occasion  de 
traiter  longuement. 

Tout  ce  que  nous  avons  à  faire  dans  le  pé¬ 
riode  de  la  sueur  ,  c’est  d’éviter  tout  ce  qui 
pourroit  l’arrêter ,  et  si  les  forces  ont  été  beau¬ 
coup  réduites ,  de  les  soutenir  par  de  légers 
cordiaux. 

Section  IL 

'  i 

Du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  pendant 

V  apjrexie. 

J’ai  déjà  eu  occasion  d’observer  que  le  trai¬ 
tement  pendant  l’apyrexie  est  le  plus  impor¬ 
tant ,  et  celui  que,  strictement  parlant,  on 
peut  seul  regarder  comme  curatif. 

Les  indications  sont  de  rétablir  les  forces 
du  malade,  et  de  prévenir  le  retour  du  pa¬ 
roxysme. 
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ï°.  Du  régime  et  de  Y  exercice  pendant  Ici  remission  ou 

T  apyrexie. 

Lorsque  la  diathèse  inflammatoire  domine, 
le  régime  doit  tendre  à  la  combattre.  Il  doit 
consister  dans  le  lait  et  les  végétaux- farineux: 
on  doit  éviter  les  liqueurs  fermentées  ,  à  moins 
que  les  forces  ne  soient  fort  épuisées. 

Lorsque  la  débilité  prédomine,  le  régime 
doit  être  aussi  fort  que  l’estomac  peut  le  sup¬ 
porter  facilement.  Comme  il  arrive  souvent 
dans  les  états  de  débilité,  que  la  nourriture 
trop  animale  occasionne  passagèrement  la  fiè¬ 
vre  ,  on  doit  éviter  de  donner  du  bœuf,  du 
mouton  :  lorsque  les  forces  de  l’estomac  ne  sont 
pas  très-affoiblies ,  on  trouvera  que  le  veau , 
l’agneau  et  les  jeunes  poulets  sont  aussi  nour- 
rissans  et  moins  irritans.  Le  principal  est  de 
choisir  l’espèce  de  nourriture  qui  fournit  le 
plus  de  nutrition  avec  le  moins  d’irritation. 
La  même  règle  s’applique  aux  liquides  ;  lors¬ 
que  les  forces  sont  très-réduites ,  la  boisson 
du  malade  ne  doit  jamais  consister  en  de  l’eau 
pure ,  et  dans  aucun  cas  on  ne  doit  lui  donner 
un  mélange  contenant  des  spiritueux  distil¬ 
lés,  à  l’exception  des  liqueurs  fermentées  qui 
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n’ont  pas  été  distillées.  Le  vin,  particulière¬ 
ment  le  vin  d’Opporto  convenablement  dé¬ 
layé,  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux;  on  en  règle 
facilement  la  quantité  d’après  la  constitution 
et  les  habitudes  du  malade,  et  d’après  les  ef¬ 
fets  qu’il  produit.  On  trouve  généralement  que 
le  cidre  et  le  porter  sont  les  meilleures  des 
liqueurs  fermentées  de  ce  pays-ci.  Le  malade 
doit  manger  souvent  et  lentement ,  et  prendre 
garde  de  surcharger  l’estomac  en  mangeant 
trop  à  la  fois. 

Tant  que  les  facultés  digestives  ne  sont  que 
peu  affoiblies,  voilà  les  seules  règles  qui  soient 
nécessaires  quant  au  régime  pendant  l’apy- 
rexie  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  de¬ 
gré  considérable  de  dyspepsie  ,  et  alors  cela 
exige  une  attention  plus  particulière. 

Les  alimens  acescens  et  huileux,  mêlés  avec 
une  grande  quantité  de  liquides,  composent 
le  régime  delà  plusdifficiledigestion  :  c’est  pour¬ 
quoi  le  contraire  est  ce  qui  convient  le  mieux 
aux  dyspeptiques.  Je  viens  d’observer  que  la 
chair  des  animaux  vieux  irrite  davantage  pour 
le  travail  de  la  digestion  que  celle  des  jeunes; 
cela  ne  signifie  pas  toutefois  que  la  dernière 
soit  de  plus  facile  digestion.  On  a  trouvé  juste¬ 
ment  le  contraire  ;  la  chair  des  animaux  vieux 


N 
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est  en  général  la  plus  facile  a  digeicr  (O*  ^ *** 
peut  presque  dire  la  même  chose  de  la  nour¬ 
riture  tirée  du  règne  animal,  compaiec  <\\?c 
celle  qui  se  compose  de  végétaux.  On  trouve 
que  la  première  est  constamment  plus  irri¬ 
tante,  plus  portée  à  amener  la  fièvre;  et  ta 
dernière,  de  plus  difficile  digestion. 

C’est  pourquoi  nous  devons  observer  la  ten¬ 
dance  à  la  fièvre  ou  à  la  dyspepsie,  et  régler 
le  régime  d’après  ces  observations. 

Lorsque  nous  avons  en  vue  de  piévenii  Its 
symptômes  de  la  dyspepsie ,  la  meilleuie  nom- 
riture  est  un  régime  composé  d’une  assez 
grande  quantité  de  viande  et  de  pain  rassis. 
On  doit  éviter  toute  espèce  de  potages,  de  sucs, 
et  de  végétaux  frais  ,  ainsi  que  toutes  les  com¬ 
positions  où  entre  le  beurre  ou  toute  autre 
substance  huileuse.  On  peut  en  dire  autant 
de  toutes  les  substances  animales  fortes,  des 
viandes  salées  et  fumées  ,  du  fromage  ,  etc.  ; 
plus  la  nourriture  animale  est  dure ,  plus  elle 
est  de  difficile  digestion  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  des  substances  végétales.  Il  y  a  peu  de 
chose  d’aussi  facile  digestion  que  le  biscuit  de 
mer  dur,  pou  rvu  qu’il  soit  convenablement  ma- 


(  i  )  Il  y  a  une  exception  pour  le  boeuf  9  qui  est  de  pha* 
difficile  digestion  que  le  veau. 
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chë.  Les  parties  coriaces,  pleines  de  filamens  et 
membraneuses  des  végétaux,  sont  les  plus  dif¬ 
ficiles  a  digérer;  après  celles-ci  on  peut  ranger 
les  semences  froides  qu’on  mange  crues  ,  les 
melons',  les  concombres,  etc.  Tout  ce  qui  four¬ 
nit  une  chair  tenace  par  la  mastication  est  de 
difficile  digestion. 

Le  vin  convenablement  délayé,  particuliè¬ 
rement  le  vin  d’Opporto  ,  si  on  prévient  sa 
tendance  a  constiper,  est  encore  la  meilleure 
boisson.  Plusieurs  médecins  ont  recommandé 
les  spiritueux  distillés  mêlés  avec  l’eau  comme 
moins  acescens  ;  mais  chacun  de  ces  moyens 
semble  produire  un  stimulus  dangereux  sur 
les  organes  digestifs.  On  peut  en  dire  autant 
de  la  recommandation  de  prendre  la  boisson 
très-chaude,  le  bien  passager  qu’elle  fait  à  (a 
digestion  est  plus  que  compensé  par  la  ten¬ 
dance  que  cette  boisson  a  à  débiliter.  La  bois¬ 
son  froide  agit  comme  un  tonique  sur  les  or¬ 
ganes  digestifs  ;  mais  je  connois  plusieurs  dys¬ 
peptiques  qui  ne  peuvent  en  prendre  au-des¬ 
sous  d’une  certaine  température  sans  qu’elle 
ne  leur  soit  nuisible;  et  j’ai  vu  un  accès  de 
dyspepsie  amené  pour  avoir  bu  à  la  glace. 

Plus  l’estomac  est  affoibli  ,  plus  le  précepte 
de  manger  peu  et  souvent  est  nécessaire. 
Quelque  bien  choisie  que  soit  la  nourriture. 
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on  doit  en  restreindre  la  quantité  pour  le  dys¬ 
peptique;  cette  précaution  est  très-nécessaire, 
parce  que  dans  la  dyspepsie  Pappétit  est  sou¬ 
vent  morbidement  augmenté. 

L’exercice  soit  de  l’esprit ,  soit  du  corps,  de¬ 
mande  encore  à  ce  période  une  attention  par¬ 
ticulière. 

On  peut  ranger  sous  trois  chefs  les  diflé- 
rentes  espèces  d’exercices  du  corps  :  celui  dans 
lequel  le  corps  se  meut  lui-même,  comme  en 
marchant;  celui  dans  lequel  il  est  mu  par 
d’autres  puissances  ,  comme  dans  les  divers 
modes  de  gestation  ;  et  celui  dans  lequel  la  cir¬ 
culation  est  favorisée  sans  mouvoir  le  corps , 

*  • 
par  friction  ,  par  exemple ,  ou  par  simple 

pression. 

La  fièvre  intermittente  peut  amener  un  tel 
degré  de  fofblesse  ,  que  les  frictions  peuvent 
être  la  seule  espèce  d’exercice  que  le  malade 
puisse  endurer  sans  fatigue.  Toutefois  ceci  ar¬ 
rive  rarement  lorsque  les  intermissions  sont 
considérables  ;  mais  lorsque  les  forces  ont  été 
beaucoup  réduites,  quoiqu’un  peu  d’exercice 
plus  fort  puisse  être  soutenu  ,  les  frictions 
sont  toujours  utiles.  C’est  le  principal  exer¬ 
cice  des  hauts  rangs  de  quelques  nations  asia¬ 
tiques;  et  lorsqu’ils  s’adonnèrent  au  luxe,  les 
Grecs  et  les  Romains  remployèrent  aussi. 
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Comme  le  manque  total  d’exercice  n’est  pas 
moins  pernicieux  que  l’exercice  qui  occasionne 
3a  fatigue,  on  a  trouvé  que  les  différentes  es¬ 
pèces  de  gestations,  même  après  que  le  malade 
avoit  recouvré  un  degré  considérable  deforce, 
étoient  souvent  préférables  aux  exercices  où 
le  corps  se  meut  par  ses  propres  efforts. 

La  plus  douce  espèce  de  gestation  est  la  na¬ 
vigation  ,  qui  est  souvent  avantageuse  dans 
tous  les  cas  de  débilité  ,  et  particulièrement 
dans  la  foiblesse  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  (i). 

Après  la  navigation  le  meilleur  exercice  en 
usage  est  le  mouvement  delà  voiture;  mais 
presque  toujours  dans  des  pays  comme  dans 
le  nôtre  le  malade  doit  être  ou  enfermé  dans 
une  voiture  fermée  ,  ou  courir  le  risque  de 
prendre  froid.  On  se  sert,  comme  rempla¬ 
çant  les  voitures  ,  mais  comme  leur  étant  in¬ 
férieures  ,  d’escarpolettes  et  de  chaises  à  res¬ 
sort.  Aucun  ,de  ces  modes  d’exercice  n’égale 
celui  à  cheval ,  lorsque  le  malade  est  assez  fort 
pour  n’en  être  pas  fatigué  trop  tôt.  Il  convient 


(i)  i oyez  doctor  Gilchrist  ,  Treatise  on  the  use 
of  sea  oyages  in  medicine  (Traité  de  fusage  médical 
des  Voyages  sur  mer  ,  par  Gilchrist). 
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particulièrement  dans  les  cas  où  la  dyspepsie 
prédomine  (i  ). 

On  doit  se  souvenir  toutefois  que  tout 
exercice  pénible ,  et  particulièrement  celui  à 
cheval  trop  tôt  après  les  repas  ,  trouble  la 
digestion. 

Lorsque  le  malade  peut  supporter  la  prome¬ 
nade  pendant  une  heure  ou  deux  sans  se  fati¬ 
guer,  c’est  le  meilleur  exercice ,  c’est  celui  que 
demande  la  nature.  Il  est  accompagné  d’un 
effort  uniforme  et  général  des  muscles  ;  et 
d’après  la  structure  valvuleuse  des  veines,  il 
convient  mieux  que  tout  autre  pour  accélérer 
la  circulation.  Il  est  généralement  avantageux 
de  combiner  les  différentes  espèces  d’exer¬ 
cice. 

Lorsque  le  corps  est  débilité,  l’esprit  languit 
souvent  et  est  insouciant.  Cet  état  de  l’esprit 
est  plus  ou  moins  contrarié  par  un  degré 
convenable  d’exercice  du  corps  ;  mais  les  occu- 

(1)  De  tous  les  exercices,  celui  à  cheval  a  été  juste¬ 
ment  trouvé  le  meilleur ,  observe  le  docteur  Whytt. 
{7^ oyez  son  Traité  sur  les  JMaladies  nerveuses.')  Syden¬ 
ham  loue  avec  exagération  ce  mode  d’exercice ,  et  le 
recommande  particulièrement  dans  les  affections  hypo¬ 
condriaques  et  hystériques.  «  Aller  à  cheval,  observe- 
»  t-il,  est  préférable  à  se  promener,  parce  que  le  pre- 
»  mier  secoue  davantage  le  corps  et  le  fatigue  moins.  » 
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pations  de  Fesprit  lai-même,  sont  le  meilleur 
moyen  de  curation. 

Les  principes  qui  règlent  Fexercice  du  corps 
sont  aussi  applicables  à  celui  de  Fesprit.  Le 
principal  est  de  faire  de  Fexercice  sans  se  fati¬ 
guer.  Toute  étude  qui  fatigue  est  nuisible,  et 
un  esprit  sans  aucune  espèce  d’occupation  ne 
l’est  pas  moins.  Lorsque  la  débilité  est  consi¬ 
dérable,  Fesprit  ne  devroit  être  occupé  que 
par  amusement;  et  même  les  amusemens  qui 
intéressent  beaucoup  les  sentimens  ou  occa¬ 
sionnent  des  efforts  d’esprit ,  peuvent  être 
dangereux.  D’un  autre  côté,  lorsque  le  ma¬ 
lade  a  recouvré  un  degré  considérable  de 
force,  une  attention  modérée  même  aux  af- 
fai  res  est  avantageuse.  Quelque  variées  que 
soient  nos  occupations  ,  si  elles  ne  tendent 
qu’à  notre  jouissance  présente,  elles  devien¬ 
nent  bientôt  insipides.  L’esprit  doit  avoir 
quelque  chose  en  vue  :  l’espoir  d’améliorer  sa 
condition ,  suffit  pour  arrêter  l’attention  pen¬ 
dant  assez  long -temps.  Il  n’y  a  rien  de  plus 
avantageux  que  la  conversation  avec  des  amis, 
qui  présentent  constamment  au  malade  sous  le 
plus  beau  côté  les  projets  qu’il  a  formés.  La  par¬ 
tie  du  jour  à  laquelle  on  exerce  le  corps  ou  Fes¬ 
prit  est  encore  une  matière  de  quelque  impor¬ 
tance.  Vers  le  soir,  toute  espèce  d’effort  devient 
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ennuyeux  ,  et  par  conséquent  nuisible  chez  les 
malades  débilités  :  il  survient  alors  un  degré 
de  fièvre  ,  qui  est  probablement  la  conse¬ 
quence  des  irritations  inévitables  de  la  jour¬ 
née.  On  doit  calmer  ce  degré  de  fièvre  par  le 
repos  seulement*  c’est  pourquoi  il  importe 
beaucoup  aux  malades  de  se  coucher  de  bonne 
heure. 

L’exposition  à  l’air  de  la  nuit  paroit  sou¬ 
vent  être  plus  pernicieuse  que  nous  ne  pou¬ 
vons  facilement  F  expliquer. 

Quoiqu’il  soit  important  pour  les  malades 
affoiblis  de  se  coucher  de  bonne  heure,  il  n’y 
a  rien  de  plus  nuisible  pour  eux  que  de  rester 
trop  long-temps  audit.  Lorsque  le  degré  de  force 
que  requiert  l’état  présent  du  système  est  ré¬ 
tabli  par  le  sommeil ,  tout  le  temps  qu’on  reste 
de  plus  au  lit  ne  tend  qu’a  relâcher  *  en  se  le¬ 
vant  le  matin  une  ou  deux  heures  plus  tôt ,  on 
acquiert  souvent  un  degré  de  vigueur  qu’au¬ 
cune  autre  chose  ne  peut  procurer.  Je  connois 
des  individus  dont  les  pieds  deviennent  con¬ 
stamment  froids  et  humides  ,  s’ils  restent  le 
matin  dans  leur  lit  plus  qu’à  l’ordinaire;  quant 
à  ceux  qui  ne  sont  pas  beaucoup  affoiblis  ,  et 
dont  le  sommeil  est  assez  bpn  ,  leur  meilleure 
règle  est  de  se  lever  le  matin  aussitôt  qu’ils 
s’éveillent.  Cela  paroîtra  d’abord  peut-être 
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trop  tôt,  parce  que  les  tempéramens  débilités 
requièrent  plus  de  sommeil  que  ceux  qui  sont 
en  santé  •  mais  en  se  levant  de  bonne  heure 
cela  prolongera  graduellement  le  sommeil  pour 
le  nuit  suivante  ,  jusqu’à  ce  que  la  quantité 
dont  le  malade  jouira  soit  en  harmonie  avec 
celle  qui  lui  est  nécessaire.  Rester  au  lit  est 
non -seulement  nuisible  par  le  relâchement 
que  cela  occasionne,  mais  encore  parce  que 
le  temps  du  jour  auquel  l’exercice  est  le  plus 
salutaire  est  perdu. 

Dans  toutes  les  circonstances  touchant  îeTé- 
gime  et  l’exercice,  on  doit  constamment  faire 
beaucoup  d’attention  à  l’âge ,  aux  tempéra¬ 
mens  et  aux  habitudes  des  malades. 

Chez  les  vieillards,  le  repos  est  plus  néces¬ 
saire,  et  toute  espèce  d’exercice  moins  bien¬ 
faisant,  et  plus  sujet  à  être  nuisible. 

Les  vieillards  sont  moins  sujets  que  les 
jeunes  gens  à  la  diathèse  qui  dispose  à  l’in¬ 
flammation.  La  débilité  est  chez  eux  ce  qu’il 
y  a  de  plus  à  craindre  et  de  plus  difficile  à 
éloigner*  c’est  pourquoi  nous  aurons  rarement 
occasion  de  recommander  un  régime  sévère 
pour  les  vieillards. 

On  ne  peut  toutefois  donner  aucune  règle 
générale.  Nous  rencontrons  quelquefois  chez 
des  vieillards  la  diathèse  inflammatoire  qui 
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doit  être  traitée  de  la  manière  dont  nous  ve¬ 
nons  de  l’indiquer,  mais  avec  d’autant  plus 
de  précaution  que  le  malade  est  plus  vieux. 

Chez  le  vieillard  et  chez  le  jeune  homme  la 
diathèse  inflammatoire  est  la  plus  fréquente, 
au  premier  période  d’une  maladie.  La  répéti¬ 
tion  du  paroxysme  tend  à  la  surmonter  et  à 
prod  uire  la  débilité.  C’est  pourquoi  la  diète  con¬ 
vient  rarement  dans  les  maladies  prolongées. 

Lorsque  les  rémissions  ne  sont  qu’impar¬ 
faites,  le  malade.n’a  que  peu  ou  point  d’envie 
de  manger  ou  de  faire  de  l’exercice,  et  rien 
11e  seroit  plus  nuisible  que  de  le  forcer  sur  ces 
deux  articles.  On  doit  favoriser  le  penchant 
au  sommeil  pendant  l’intermission  ,  surtout  si 
elle  est  de  courte  durée.  D’un  autre  côté ,  lors¬ 
qu’il  a  envie  de  manger  ou  de  se  promener , 
nous  ne  devons  pas  lui  recommander  de  gar¬ 
der  le  lit  ou  de  s’abstenir  de  nourriture.  Ses 
propres  sentimens  sont  ce  qui  déterminent  le 
mieux  s’il  y  a  nécessité  de  dormir  ou  de  man¬ 
ger.  On  doit  avoir  égard  aux  envies  de  quel¬ 
ques  nourritures  particulières,  à  moins  qu’elles 
ne  conviennent  pas*  ces  envies,  si  elles  n’étoient 
pas  satisfaites,  causeroient  du  mal  par  l’irrita¬ 
tion  qu’elles  occasionneroient. 

Pour  régler  le  régime  pendant  l’intermission 
on  doit  faire  quelque  attention  à  la  saison  de 
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Farinée.  Dans  le  printemps,  j’ai  déjà  eu  occasion 
de  l’observer  ,  la  tendance  à  Finflammalion 

1  t 

règne  plus  fréquemment  que  dans  l’automne; 
dans  celle  dernière  saison,  surtout  à  son  com¬ 
mencement,  nous  craignons  la  débilité;  les 
lièvres  sont  alors  très-portées  à  devenir  mali¬ 
gnes.  Plus  la  saison  est  chaude  et  humide, 
plus  on  doit  craindre  cette  tendance.  La  ten¬ 
dance  à  l’inflammation  règne  le  plus,  lorsque 
le  temps  est  froid  et  variable. 

Nous  devons  encore  avoir  égard  à  la  nature 
de  l’épidémie  régnante.  Lorsqu’elle  est  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  inflammatoires ,  nous 
devons  user  avec  ménagement  de  nourriture 
animale  et  de  liqueurs  fermentées  ;  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  symptômes  de  débilité, 
tout  ce  qui  affaiblit  doit  être  exclu,  et  on 
doit  conseiller  un  régime  aussi  libéral  que 
Pétât  du  malade  le  permet. 

20.  Des  médicamens  employés  pendant  la  rémission  ou 

V ap  y  rexie. 

On  peut  les  diviser  en  deux  classes  :  ceux 
qu’on  donne  pendant  toute  la  durée  de  l’apy- 
rexie  ,  ou  seulement  pendant  une  grande  par¬ 
tie  ,  et  ceux  qu’on  réemploie  que  vers  le  temps 
où  on  attend  le  paroxysme.  De  tous  les  médi¬ 
camens  recommandés  dans  les  lièvres  inter- 
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m  it  ten  tes  ,  aucun  n’a  élé  aussi  généralement 
employé  que  le  quinquina  (i);  c’est  sur  lui 
en  effet  que  le  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  comptent  entièrement  dans  ces  fièvres. 

Une  guérison  digne  de  remarque,  obtenue 
par  ce  médicament,  chez  la  comtesse  de  Cin- 
clion,  épouse  du  vice-roi  d’Espagne,  en  l’an¬ 
née  i64q,  porta  d’abord  1  attention  des  Euro¬ 
péens  sur  ce  remède.  On  dit  que  les  Indiens 
n’en  ignoroient  pas  les  vertus  dès  l’an.  i5oo„ 
En  j 649,  un  jésuite  en  apporta  une  quantité 
considérable  en  Italie;  les  pères  de  cet  ordre 
le  distribuèrent  à  un  prix  élevé  dans  une 
grande  partie  de  l’Europe;  c’est  de  là  que  fui 
est  venu  le  nom  à? écorce  de  jésuite.  Yers  la 
même  époque,  le  cardinal  de  Lugo  en  apporta 
une  quantité  pour  l’usage  des  pauvres  de 
Rome.  Le  docteur  Cullen  ( 2 )  observe  que  , 
«  dès  son  apparition,  011  trouva  qu’il  guéris- 
»  soit  très-aisément  les  fièvres  intermittente^ .* 
»  mais  soit  qu’un  médicament,  d’une  efficacité 

.  *  *  U  »  >  '.i  C  l  ô  M  *  *  } 

(1)  Il  est  parlé  de  ce  médicament,  par  les  auteurs, 
sous  une  grande  variété  de  noms,  chincona ,  china- 
china ,  chinchina  ,  kinakina ,  kinkina  ,  quina  quina , 
quinquina  ,  pulvis  commitissœ ,  gentiana  indica ,  an- 
tiquartium  Peruvianum ,  jesuiticus  pulvis ,  poudre 
du  cardinal  de  Lugo,  etc.  ( cardinal  de  Lugo  s  powder.) 
[a)  P  oyez  la  Matière  médicale  de  Cullen. 
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3)  plus  apparente,  fût  apporté  en  même  temps, 
»  en  Europe,  soit  qu'une  timide  pratique  le 
))  donnât  à  petites  doses  ,  il  perdit  de  son 
y>  crédit;  et  ce  ne  fut  que  trente  ans  après  que 
))  Robert  Talbot  le  remit  en  faveur.  » 


Le  quinquina  est  un  amer  astringent,  a\ec 
quelque  degré  d  odeur  aromatique.  On  ne 
peut  toutefois  attribuer  ses  vertus  à  aucune 
de  ces  qualités,  puisqu  on  na  trouvé  aucune 
combinaison  d’astringens  ,  d’amers  et  d’aroma¬ 


tiques  qui  lût  aussi  efficace. 

Beaucoup  de  préjugés  prévalurent  à  ce  su¬ 
jet,  long  temps  après  son  introduction  en  Eu¬ 
rope,  et  empêchèrent  qu’il  ne  fût  générale¬ 
ment  employé.  Les  plus  anciens  de  ces  préjugés 
ne  méritent  pas  même  qu’on  en  fasse  mention  ; 


c’est  que  ceux  qui  faisoient  usage  de  ce  médica¬ 
ment  mou  roi  eut  dans  un  an  ,  ou ,  suivant  d  au¬ 
tres,  dans  sept  ans;  qu’il  étoit  particulièrement 
nuisible  aux  gens  gras  ,  etc.  Les  préjugés  les 
plus  raisonnables  contre  lui ,  tiroient  leur  ori¬ 
gine  principalement  de  la  nature  des  fievies 
dans  lesquelles  on  le  recômmandoit  (i). 


(i)  Le  docteur  Millar  [  Account  of  the  Diseases  most 
prevalent  in  Britain ,  Relation  des  Maladies  les  plus 
communes  en  Angleterre  )  declare  que  son  opinion , 
contraire  à  celle  qu’il  avoit  eue  auparavant,  est  que  la 
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Quoique  le  plus  grand  nombre  des  prati¬ 
ciens  emploient  aujourd’hui  le  quinquina  dans 
les  fièvres  intermittentes  ,  du  moins  lors¬ 
qu’elles  se  prolongent  au-delà  d’un  pelit  nom- 

fièvre  et  non  le  quinquina  cause  les  obstructions  et  les 
Lycîropisies ,  qui  surviennent  fréquemment  après  les 
fièvres  intermittentes  ;  et  que  le  quinquina  est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  prévenir  ces  affections.  Le  docteur  Jack¬ 
son  (. Account  of  the  Diseases  of  Jamaica ,  Relation  des 
Maladies  de  la  Jamaïque)  fait  la  remarque  que  c’est  là 
où  le  quinquina  fut  le  plus  parcimonieusement  em— 
ployé ,  qu  il  rencontra  toujours  le  plus  communément 
la  dysenterie ,  l’hydropisie  et  les  obstructions  des  vis¬ 
cères.  Le  docteur  Lind  observe  que ,  cc  lorsque  la  fièvre 
»  intermittente  fut  arrêtée  au  premier  ou  au  second 
»  accès  par  le  quinquina  immédiatement  après,  tant 
i)  dans  mon  propre  cas,  dit-il,  que  dans  ceux  de  deux 
y>  cents  de  mes  malades,  jamais  ni  la  jaunisse,  ni  les 
)>  bydropisies  ne  s’en  suivirent.  Au  lieu  que  lorsqu’on 
))  n’avoit  pu  administrer  le  quinquina  à  cause  des  rémis¬ 
sions  imparfaites  de  la  fièvre,  ou  lorsque  le  malade 
i)  avoit  négligé  de  le  prendre ,  i’bydropisie  et  la  jaunisse, 
ou  un  mal  de  tête  opiniâtre,  en  furent  les  conséquences 
certaines;  le  degré  de  leur  violence  étoit  proportionné 
»  au  nombre  des  accès  précédons  ou  à  la  continuation 
»  de  la  fièvre.  » 

A  la  vérité,  plusieurs  médecins  rangent  le  quinquina 
parmi  les  meilleurs  moyens  de  guérir  ces  affections 
lorsqu  elles  sont  les  suites  des  fièvres  intermittentes.  Le 
docteur  Rrocklesby  (  On  the  Diseases  of  the  army , 
Des  Maladies  de  l’armée  )  le  recommande  dans  les  ca^ 
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bre  de  paroxysmes,  il  y  a  quelque  différence 
d’opinion  touchant  le  période  de  la  maladie 
auquel  on  devroit  le  donner ,  touchant  la  pré¬ 
paration  des  malades,  etc. 

Nous  déterminons  quand  et  comment  on 
doit  donner  le  quinquina  d’après  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

i°.  D’après  le  période  de  la  maladie; 

2°.  La  nature  des  symptômes,  et  particu¬ 
lièrement  la  présence  de  la  diathèse  inflam¬ 
matoire  ou  dé  la  débilité  ; 

ç  r  i  v  m  ;•  ^  _  .  i 

5°.  Le  climat  et  la  saison  de  l’année  ; 

'  '*"•  -  '■  -  *  7  ^  ~ 

d’obstruction  des  viscères ,  après  l’usage  des  cathartir 
ques  et  des  émétiques  doux  et  répétés.  Le  docteur  S  tract 
( De  Febribus  intermittentibus )  remarque  qu’il  a  trouvé 
que  le  quinquina  est  un  médicament  plus  puissant  que 
tout  autre  pour  guérir  les  indurations  de  la  rate  ;  et 
qu’il  a  observé  qu’il  réussissoit  bien  dans  les  hydropi- 
sies  qui  survenoient  après  les  fièvres  intermittentes. 

C’est  une  opinion  qui  a  prévalu  dans  plusieurs  en¬ 
droits,  que  les  fièvres  intermittentes  guéries  par  le  quin¬ 
quina  revenoient  plus  fréquemment  que  celles  qui  quit- 
toient  le  malade  après  avoir  eu  leur  cours  en  entier. 
On  regarde  aujourd’hui  cette  opinion  comme  un  pré¬ 
jugé  sans  fondement.  (Tor'ti,  T/ierapeuticœ  specialis.) 
En  un  mot,  au  milieu  de  tous  les  préjugés  entretenus 
contre  le  quinquina ,  partout  où  on  l’a  essayé  de  bonne 
foi  dans  les  fièvres  intermittentes ,  il  a  prouvé  sa  vertu 
et  son  plein  succès. 
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4°.  L’âge  et  le  tempe  ram  eut  da  mqhule  * 

5°.  D’après  la  nature  de  l’épidémie. 

Il  y  a  eu  quelque  discussion  touchant  le 
temps  de  l’apyrexie  (i)  le  mieux  approprié 
pour  donner  le  quinquina.  Plusieurs  méde¬ 
cins  le  donnent  immédiatement  après  le  pa¬ 
roxysme  ?  et  par  intervalles,  jusqu’au  retour 
de  la  fièvre  ;  d’autres  le  donnent  peu  d  heures 
seulement  avant  le  paroxysme.  On  peut  déci¬ 
der  la  question  en  faisant  attention  à  la  durée 
de  l’apyrexie  ,  à  la  quantité  de  quinquina  re¬ 
quise  ,  et  à  la  quantité  que  l’estomac  peut  en 
supporter  en  une  dose  (a). 


(1)  Lorsque  le  type  intermittent  reste  distinctement 
marqué  ,  on  admet  généralement  que  pendant  les  accès 
de  froid  et  de  chaud  l’administration  du  quinquina 
est  nuisible.  Le  docteur  1 ordyce  essaya  le  quinquina 
pendant  l’accès  du  chaud ,  et  il  trouva  que  non-seule¬ 
ment  il  augmentoit  la  longueur  du  paroxysme ,  mais 
encore  qu’il  rendoit  la  crise  moins  parfaite.  Le  docteur 
Cleghorn  remarque  aussi  que  les  malades  mouroient 
lorsqu’on  leur  donnoit  le  quinquina  pendant  le  pa¬ 
roxysme  ,  mais  qu’ils  recou vroient  la  santé  souvent 
après  qu’on  avoit  désespéré  d’eux ,  si  l’on  profitoit  des 
rémissions  pour  administrer  ce  médicament. 

(2)  Pendant  que  les  préjugés  contre  le  quinquina 
1’emportoient,  on  le  donnoit  généralement  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  manières ,  et  cela  dans  tous  les  cas.  Les 
doses  en  étoient  petites,  et  les  intervalles  .auxquels  on  les 
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Lorsque  Papyrexie  est  courte  et  la  quantité 
de  quinquina  requise  considérable,  il  faut  le 
donner  immédiatement  après  le  paroxysme, 
el  le  continuer  jusqu’au  retour  du  prochain, 
à  des  intervalles  longs  ou  plus  courts  ,  suivant 
que  le  cas  est  plus  urgent,  et  que  l’estomac 
est  capable  de  Je  supporter.  D’un  autre  côté  , 
lorsque  Papyrexie  est  longue,  et  surtout  lors¬ 
qu’une  grande  quantité  de  quinquina  n’est 
pas  nécessaire,  on  doit  en  retarder  l’adminis¬ 
tration  jusqu’à  six  ou  sept  heures  avant  le 
temps  où  l’on  attend  le  paroxysme.  Car  une 
quantité  considérable,  donnée  à  ce  période, 
réussit  plus  sûrement  que  la  même  quantité 
donnée  à  petites  doses,  pendant  une  longue 
apyrexie. 


donnoit,  longs.  Sydenham  ne  vouloit  pas  qu’on  donnât 
le  quinquina  a  grandes  doses,  et  il  tâcboit  généralement 
de  mettre  de  longs  intervalles  dans  son  administration.  Il 
recommandoit  de  mêler  une  once  de  quinquina  avec  le 
syrop  de  roses,  et  d’en  donner  matin  et  soir  au  malade, 
de  la  grosseur  d’une  muscade,  les  jours  de  l’intermis- 
sion  ,  jusqu’à  ce  que  toute  la  quantité  fut  administrée. 
On  répétoit  la  même  quantité  en  quatorze  jours,  au 
bout  desquels  on  le  donnoit  une  troisième  fois  de  la 
même  manière.  Telle  fut  la  manière  de  l’ordonner  : 
nous  ne  devons  pas  être  surpris  qu’on  ne  le  trouvât  pas 
très-avantageux. 
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11  paroi t  probable,  d’après  plusieurs  obser¬ 
vations  ,  que  dans  la  guérison  des  intermit¬ 
tentes  ce  médicament  agit  principalement,  pai 
ses  effets,  sur  l’estomac  et  les  intestins;  et  que 
par  conséquent  nos  efforts  doivent  tendie  a 
en  tenir  une  grande  quantité  dans  les  pre¬ 
mières  voies,  pour  le  moment  ou  1  on  attend 
le  paroxysme  (i).  Plusieurs  médecins  ont 
cherché  à  déterminer  la  quantité  de  quin¬ 
quina  qui  pourroit  guérir  avec  certitude  une 
intermittente;  cela  dépend  de  diverses  circon¬ 
stances  ,  que  nous  noterons  k  mesure  que  nous 
avancerons.  On  peut  remarquer  eu  attendant, 
que  les  tierces  demandent  plus  de  quinquina 
que  les  quotidiennes,  et  les  quartes  plus  que 
les  tierces. 

Lorsque  le  pouls  est  fort  et  plein  ,  et  encoie 
plus  lorsqu’il  est  dur,  lorsque  la  face  est  ani¬ 
mée  et  la  chaleur  considérable,  surtout  lors¬ 
que  ces  symptômes  sont  accompagnés  de  dou¬ 
leurs,  de  rhumatismes,  ou  de  pleurésie,  ou 

(i)  Le  docteur  Millar  observe  qu’il  ha  pas  pu  trou¬ 
ver  un  cas  de  fièvre  rémittente,  dans  plusieurs  années 
d’une  pratique  étendue,  ou  le  malade. soit  mort  pout 
avoir  pris  deux  onces  de  quinquina.  Et  le  docteui  Reid 
Jfa.it  la  même  observation  dans  son  Account  of  t  he  Di¬ 
seases  of  the  TVetts  Indies  (  Relation  des  Maladies  do  - 
l’Amérique). 
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de  difficulté  de  respirer,  même  quoique  Fapy- 
rexie  soit  complète  et  longue,  on  ne  doit  pas 
administrer  le  quinquina,  jusqu’à  ce  qu’on 
prévienne  le  retour  de  ces  symptômes  par  les 
moyens  déjà  indiqués  pour  le  traitement  du 
paroxysme  (i). 


(i)  Ceci  est  rendu  bien  clair  et  bien  évident  par  la 
Relation  du  docteur  John  Pringle  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  regnoient  parmi  les  troupes  anglaises  sur 
le  continent,  et  qui  etoient  de  nature  inflammatoire. 
Il  trouva  qu’il  étoit  généralement  nécessaire  de  com¬ 
mencer  par  ouvrir  la  veine  ,  et  de  répéter  la  saignée 
suivant  1  urgence  des  symptômes.  La  plus  grande  partie 
des  rémittentes  qui  furent  confiées  à  ses  soins,  soit  dans 
le  printemps  ou  vers  la  fin  de  l’automne,  étoient  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  pleurétiques  ou  rhumatis¬ 
males  j  et  1  emploi  du  quinquina  les  changea  souvent  en 
fie vi e j  continues  inflammatoires.  Je  dois  observer 
pour  confirmer  ce  que  j’ai  dit  du  période  de  ces  fièvres, 
propre  à  la  saignée,  qu’il  la  recommande  particulière¬ 
ment  dans  1  accès  du  chaud  *  il  donnoit  généralement 
un  cathartique  immédiatement  après  la  saignée.  Il  y  a 
peu  d’auteurs  qui  traitent  des  intermittentes  qui  n’aient 
eu  occasion  de  faire  des  observations  semblables  à 
celles  de  John  Pringle.  Le  docteur  Donald  Monro,  en 
particulier ,  fait  presque  la  même  relation  des  rémit- 
m  il  tentes  qui  dominoient  parmi  les  soldats  sur  le  con¬ 
tinent.  Lorsque  le  quinquina  avoit  manqué  son  effet 
après  plusieurs  essais,  le  docteur  Bush  observe  qu’une 
ou  deux  saignées  modérées  assuroient  généralement  son 
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C’est  principalement  au  commencement  de 
la  maladie  que  domine  la  diathèse  inflamma¬ 
toire  ;  et  lorsque  celle-ci  est  diminuée,  les 
fièvres  intermittentes  bénignes  ,  et  surtout 


succès  ;'dans  cfes  cas,  'ajoute- t-il ,  le  pouls  est  plein  et 
un  peu  dur,  et  le  sang  gluant.  Le  quinquina  est  tou¬ 
jours  sans  succès,  remarque- t-il  avec  raison,  lorsque 
la  saignée  est  nécessaire  ;  et  il  dit  avoir  trouvé  des 
cas  où  plusieurs  livres  de  ce  médicament  avoient  été- 
données  sans  effet ,  tandis  qu’ils  avoient  cédé  aisément 
après  qu’on  avoit  tiré  dix  ou  douze  onces  de  sang.  Le 
docteur  Rush  pense  que  des  vésicatoires  aident  souvent 
le  but  de  la  saignée  dans  ces  cas,  mais  on  ne  doit  pas 
trop  compter  là-dessus.  Que  nous  devrions  suivre  un 
mode  de  traitement  différent  lorsque  notre  pratique , 
dans  les  fièvres  intermittentes  n  est  pas  émbarrassée 
par  la  présence  de  la  diathèse  inflammatoire ,  c’est  ce 
qui  paroîtra  en  comparant  ce  que  disent  ces  auteurs  avec 
ce  que  dit  le  docteur  Jackson  des  fièvres  qui  régnèrent 
parmi  les  troupes  dans  l’Amérique.  Dans  1  automne  , 
lorsqu’il  existait  des  signes  de  malignité  et  de  danger, 
il  profftoit  généralement  de  la  première  intermission 
pour  administrer  le  quinquina,  sans  avoir  donné  préa¬ 
lablement  des  vomitifs  ou  des  purgatifs,  même  lorsque 
les  premières  voies  étoient  chargées.  Il  en  donnoit  deux 
drachmes  en  une  dose  ,  et  les  répétoit  chacfue  deux 
heures  pendant  l’apyrexie.  Il  observe  que  deux  onces, 
prises  dans  l’espace  de  huit  ou  dix  heures  ,  étoient  sou* 
vent  plus  efficaces  qu’une  quantité  double  prise  à  petites 
doses  et  à  de  longs  intervalles. 
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les  vernales  ,  se  guérissent  souvent  spontané¬ 
ment  (i).  La  durée  de  la  maladie  tend  à  em¬ 
pêcher  celte  diathèse  ;  ainsi  nous  trouvons 
constamment  ,  comme  on  l’a  déjà  observé ,  cpie 


(i)  Le  docteur  Cleghorn  donnoit  rarement  le  quin¬ 
quina  dans  les  lièvres  tierces,  avant  le  cinquième  jour. 
D’après  le  paroxysme  qui  avoit  lieu  ce  jour-là,  il  ju- 
geoit  si  le  quinquina  étoit  nécessaire  ou  non  ,  et  en 
quelle  quantité  il  falloit  le  donner.  Si  ce  paroxysme  , 
nommément  le  troisième ,  n’étoit  pas  plus  long,  ni  suivi' 
de  plus  mauvais  symptômes  que  le  second  ,  si  le  malade 
conservoit  ses  forces,  et  si  un  sédiment  briqueté  se 
montrait  dans  les  urines  ,  il  abandonnoit  souvent  la 
cure  à  la  nature.  Comme  d’après  ce  paroxysme  il  jugeoit 
du  traitement,  ultérieur  de  la  maladie,  il  avoit  soin  de 
le  faire  précéder  des  médicamens  qui  tencloient  à  la 
modérer,  et  de  préparer  le  corps  à  recevoir  immédia¬ 
tement  le  quinquina  ,  dans  le  cas  où  les  symptômes  du 
troisième  paroxysme  prouveraient  qu’il  étoit  nécessaire. 
C’est  pourquoi ,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours ,  il  ordonnait  des  évacuations.  Il  étoit  dans  l’usage 
de  faire  tirer  un  peu  de  sang  au  début  de  la  maladie  , 
si  l’étatdu  malade  lepermettoit;  et  il  ne  manquo.it  jamais 
de  purger  les  premières  voies  de  toute  matière  irritante 
qu’elles  pouvoient  contenir  à  ce  période  ;  par  ces  seuls 
moyens  Ja  maladie  se  guérissoit  quelquefois.  Mais  si  le 
troisième  paroxysme  étoit  le  plus  long  et  le  plus  intense 
qui  eut  eu  lieu ,  s’il  étoit  accompagné  de  quelques  symp¬ 
tômes  dangereux,  si  les  malades  avoient  des  Vertiges  , 
devenoient  foibles  et  languissans ,  il  avoit  sans  délai 
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quelque  bien  caractérisée  que  soit  cette  dia¬ 
thèse  au  'commencement  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente,  elle  disparoît  toujours  à  mesure  que 
la  fièvre  fait  des  progrès.  C’est  d’après  cela  que 
des  praticiens  ont  trouvé  que  beaucoup  de 
fièvres  intermittentes  cèdent  a  l’emploi  ou 
quinquina  avec  plus  de  facilité,  après  qu’elles 
ont  eu  plusieurs  paroxysmes  qu’à  leur  com¬ 
mencement  (1). 

D’après  cette  circonstance  plusieurs  méde¬ 
cins  ont  été  conduits  à  donner  comme  une 


recours  au  quinquina  ;  aussitôt  que  le  période  de  ia 
sueur  avoit  cessée  il  en  orclonnoit  deux  scrupules  ou  un 
drachme  ,  à  prendre  chaque  deux  ou  trois  heures ,  ou 
chaque  heure  et  demie,  de  sorte  qu  on  devoit  en  avoir 
pris  cinq  ou  six  drachmes  avant  le  lendemain  à  midi. 
Il  remarque  qu’il  est  nécessaire  de  donner  une  quantité 
considérable  cle  quinquina  à  ce  période  ;  car  après  lui 
les  accès  sont  souvent  redoublés  ,  au  point  que  nous 
n’avons  pas  un  moment  heureux  et  convenable  pour 
donner  ce  médicament.  On  doit  toutefois  ne  pas  oublier 
que  le  docteur  Cleghorn  pratiquoit  dans  le  climat  tem¬ 
péré  de  M inorque.  En  général  nous  trouverons  qu’011 
ne  doit  pas  prolonger  l’administration  du  quinquina 
aussi  long-temps  qu’il  le  recommande,  particulièrement 
clans  les  lièvres  intermittentes. 

(1)  Lorsque  le  malade  étoit  fort  vigoureux,  observe 
le  docteur  Brccklesby  ,  il  permettoit  que  la  lièvre  durât 
quelque  temps  avant  de  donner  le  quinquina.  Il  re- 
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règle  générale,  qu’on  ne  doit  pas  adminislrer 
le  quinquina  au  commencement  des  fièvres 
intermittentes;  et  ils  ont  trouvé  cette  règle 
d’autant  plus  utile,  qu’il  est  souvent  nécessaire 
de  purger  les  premières  voies  avant  son  admi¬ 
nistration.  Telles  paroissent  être  les  sources  du 
préjugé  contre  l’administration  du  quinquina 
au  commencement  des  intermittentes;  car 
c’est  certainement  un  préjugé  lorsqu’on  en 
fait  une  règle  générale.  Mais  si  on  restreint  ce 
préjugé  aux  cas  où  la  diathèse  inflammatoire 
domine,  c’est  le  résultat  de  l’expérience  uni¬ 
verselle. 


marque  qu  en  le  donnant  trop  tôt  aux  tempéramens 
athlétiques,  il  produisoit  une  grande  douleur  de  tête, 
la  couleur  jaune  des  yeux  ,  et  quelquefois  la  fièvre  con¬ 
tinue.  Hillary  observe  encore  qu’il  a  fréquemment  vu 
que  l’usage  précoce  du  quinquina  rendoit  la  fièvre  con¬ 
tinue,  et  de  mauvaise  nature.  Voyez  Brocklesby ,  On 
the  Diseases  of  the  army  (Sur  les  Maladies  de  l’ar¬ 
mée);  et  Hillary,  Account  of  the  Diseases  of  Bar - 
badoes  (Relation  des  Maladies  des  Barbades), 

Lorsque  la  tendance  aux  symptômes  inflammatoires 
nous  empêche  de  donner  beaucoup  de  quinquina ,  le 
docteur  Brocklesby  recommande  de  le  donner  à  petites 
doses  avec  la  myrrhe  ,  la  serpentaire  ,  ou  quelque  autre 
médicament  semblable,  jusqu’à  ce  que  la  diathèse  in¬ 
flammatoire  soit  assez  éloignée  pour  le  permettre  à  plus 
grandes  doses. 
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Il  sembleroit  toutefois  que  nous  ne  devons 
pas  dans  des  cas  pareils,  comme  le  docteur 
Brocklesby  et  d'autres  le  recommandent,  diffé¬ 
rer  l’emploi  du  quinquina  jusqu’à  ce  que  la 
durée  de  la  maladie  ait  surmonté  cette  dia¬ 
thèse  ,  mais  jusqu’à  ce  que  cette  dernière  soit 
diminuée  par  l’usage  approprié  des  moyens 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Rien  dans 
la  nature  des  intermittentes,  excepté  lors¬ 
qu’elles  sont  accompagnées  de  la  diathèse  in¬ 
flammatoire  ,  rien  ,  dis-je  ,  n’empêche  l’emploi 
du  quinquina  après  le  premier  paroxysme. 

Lorsque  le  pouls  est  foible  et  précipité,  et 
les  forces  de  beaucoup  réduites,  l’adminis¬ 
tration.  précoce  du  quinquina  est  indispen¬ 
sable  (f). 


(1)  Le  docteur  Brocklesby  observe  que,  lorsque  te 
malade  étoit  foible  et  irritable ,  il  donnoit  immédiate¬ 
ment  le  quinquina  ,  et  qu’il  n’attendoit  même  pas  alors 
lad  ministration  préalable  des  émétiques  et  des  cathar¬ 
tiques,  quel  que  fut  l’état  des  intestins.  Cette  partie  des 
observations  dn  docteur  Brocklesby  est  rendue  claire 
et  évidente  par  celles  du  docteur  Clark ,  sur  les  mala¬ 
dies  des  vovages  de  long  cours  dans  les  climats  chauds  ; 
lesquelles  indiquent,  d’une  manière  frappante,  com¬ 
bien  il  est  convenable  d’avoir  recours  immédiatement 
au  quinquina  partout  où  il  y  a  beaucoup  de  débilité , 
et  particulièrement  si  les  symptômes  propres  au  typhus 
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Lorsque  îa  diathèse  i  n  fla  mm  ai  o  ire  existe  , 
le  quinquina  devient  d'autant  plus  nuisible 
que  la  fièvre  a  une  plus  grande  tendance  à 
devenir  continue.  En  effet,  l’usage  du  quin¬ 
quina  la  rend  souvent  telle  dans  ces  circon¬ 
stances  (i). 


viennent  à  paroi  tre.  ce  Si  les  rémissions  sont  distinctes  , 
))  observe-t-il,  le  quinquina  aura  un  effet  plus  prompt; 
v  mais  quand  bien  meme  la  maladie  (  qui  étoit  toujours 
))  accompagnée  des  symptômes  de  débilité)  seroit  con— 
j)  tmue ,  en  employant  le  quinquina  on  empêche  la 
»  maladie  de  devenir  dangereuse  et  maligne.  »  Lorsque 
le  malade  etoit  trop  foible  pour  recevoir  le  quinquina 
en  poudre,  il  avoit  recours  à  la  décoction;  et  lors¬ 
qu’elle  ne  pouvoit  pas  être  supportée  seule,  il  y  mêioit 
une  forte  dose  d’opium;  car  la  vie  du  malade  sem- 
bloit  depend  le  de  1  administration  de  ce  médicament. 
Dans  certains  cas  ,  il  trouvoit  très -avantageux  de 
donner  du  quinquina  au  vin  ,  qui  est  non-seulement 
utile  en  soutenant  les  forces,  mais  en  rendant  le  quin¬ 
quina  plus  efficace;  car,  dans  les  états  de  débilitation 
du  système,  il  faut  de  bien  plus  grandes  doses  de  quin¬ 
quina  pour  empêcher  le  retour  de  la  fièvre. 

(i)  M.  Wilson,  et  on  peut  ajouter  aucun  praticien  in¬ 
struit,  ne  recommande  donc  pas  le  quinquina  lorsque  la 
diathèse  inflammatoire  domine.  Pour  s’assurer  du  mo¬ 
ment  où  il  convient  de  l’administrer,  Youllonne  donne 
une  méthode  qu’on  peut  appeler  d ’essai  dans  les  cas  dou¬ 
teux.  ce  Nous  donnons,  dit— il ,  le  fébrifuge  (ordinaire— 
»  ment  en  décotion  )  à  petites  doses,  telles  pourtant 


ET  RÉMITTENTES. 


J9I 

Le  contraire  de  celte  observation  est  vrai 
des  cas  dans  lesquels  la  débilité  remporte.  Dans 
ces  cas  ,  pourvu  que  les  rémissions  soient  en¬ 
core  distinctement  marquées  ,  plus  la  tendance 
de  la  fièvre  à  devenir  continue  est  grande,  plus 
est  grande  la  quantité  requise  de  quinquina  ;  et 
lorsque  la  débilité  est  très-grande  et  les  rémis¬ 
sions  de  courte  durée,  on  peut  le  donner  pen¬ 
dant  tout  1$  paroxysme  (i).  Le  malade  prendra 


))  qu’elles  suffisent  pour  affoiblir  au  moins  les  accès.  Si 
»  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  n’opère  aucune 
f)  espèce  de  changement ,  nous  l’abandonnons.  S’il  opère 
))  un  changement  en  bien,  pour  léger  qu’il  soit,  nous 
})  continuons  l’usage  du  remède  ;  si  ce  changement  se 
))  soutient,  nous  augmentons  la  dose;  et  en  suivant  tou- 
»  jours  la  même  loi ,  la  stabilité  du  bon  effet  produit , 
»  devient  le  motif  d’appuyer  sur  le  secours  ;  comme 
»  nous  sommes  clairement  avertis  de  le  supprimer 
»  quand  la  maladie  revient  sur  ses  pas.  Qu’on  ne  s’ima- 
»  gine  pas  que  cet  essai  soit  long  à  faire  :  rquand  on  étu- 
»  die  la  maladie  de  près,  très-peu  de  jours  suffisent  pour 
»  apprécier  solidement  le  rapport  du  fébrifuge  à  la 
))  fièvre.  »  Voyez  le  Mémoire  de  Voulloniie,  page  1 02. 
( Note  du  Trad.)  .r.  .  t 

(1)  On  doit  donner  le  quinquina,  dit  Raymond, 
pendant  le  paroxysme  avec  beaucoup  d’acide,  particu¬ 
lièrement  avec  l’acide  sulfurique ,  lorsque  le  malade  a 
la  face  hyppocratique ,  lorsqu’il  est  sujet  à  la  syncope  ou 
au  coma ,  lorsque  son  pouls  est  intermittent,  et  sa  res- 


*92  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 

d’autant  plus  de  quinquina,  que  la  tendance 
de  la  fièvre  à  reprendre  la  forme  intermittente 
sera  manifeste. 

Ces  observations  ont  été  fréquemment  né¬ 
gligées,  et  il  est  survenu  une  grande  confusion 
de  ce  que  les  écrivains  ont  voulu  donner 
comme  généralement  applicables  au  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes,  les  maximes 
de  pratique  qu’ils  a  voient  trouvées.se  liant  aux 
cas  particuliers  qui  faisoient  le  sujet  de  leur 
propre  observation. 

On  a  donné  plus  d’attention  qu’il  n’en 

semble  nécessaire  à  l’état  de  l’estomac  et  des 

♦  , 

intestins  pour  l’administration  du  quinquina. 
C’est  une  opinion  très-générale  que  tant  que 
i  estomac  et  les  intestins  sont  ciaargés,  quel  que 
soit  1  état  des  symptômes,  on  ne  doit  pas  donner 
le  quinq  uina.  Le  docteur  Mead  (  i)  observe 
que  les  intermittentes  ne  sont  pas  sûrement 
guéries  bar  le  quinquina,  à  moins  que  les 

I _ 

1  -■  1  ■  — - - - - - - -  -  -  _ _ _  _ , 

pi-ration  stertoreuse  ;  et  alors ,  ajoute- t-il ,  il  est  le  meil¬ 
leur  de  tous  les  remèdes,  et  souvent  il  arrache  le  malade 
des  bras  même  de  la  mort.  Voyez  Raymond ,  Paper  on 
the  intermittente  of  Mitt/ilinburgh  (Mémoire  sur  les 
Fièvres  intermittentes  de  Mittlenbourgh  )  ;  dans  le 
Sylloge  Opusculorum  de  Baldinger. 

(i)  Mojiita  et  Prœcepta  medica .  S 
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premières  voies  n’aient  été  débarrassées,  et  le 
plus  grand  nombre  des  écrivains  ont  fait  à  ce 
sujet  des  observations  semblables. 

Lorsque  les  symptômes  ne  sont  pas  urgens, 
et  surtout  lorsque  la  diathèse  inflammatoire 
domine,  s’il  y  a  lieu  de  soupçonner  la  pré¬ 
sence  de  matières  irritantes  dans  l’estomac  et 
les  intestins  ,  il  est  à  propos  de  différer  l’em¬ 
ploi  du  quinquina  jusques  après  l’action  d’un 
émétique  et  d’un  cathartique. 

Mais  dans  les  cas  urgens ,  et  lorsqu'il  n’y  a 
pas  de  diathèse  inflammatoire,  nous  avons 
raison  de  penser  qu’on  ne  doit  pas  retarder 
l’administration  du  quinquina,  quel  que  soit 
l’état  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  car  il  paroît 
d’après  plusieurs  observations,  que  le  vomis¬ 
sement  et  les  selles  ne  doivent  pas  nous  por¬ 
ter  à  différer  l’administration  du  quinquina  , 
lorsque  l’état  de  la  fièvre  le  demande  forte¬ 
ment.  (c  Je  puis  remarquer  T  dit  le  docteur 
))  Jackson,  que  quoique  le  quinquina  fût  sou- 
))  vent  rejeté  par  le  vomissement  ,  et  dans 
))  quelques  cas  fût  presque  au  même  instant 
))  rendu  par  les  selles;  cependant  le  cours  de 
)>  la  .fièvre  en  étoit  tout  aussi  arrêté  par  lui 
j)  que  lorsque  ces  accidens  n’avoient  pas 
))  lieu.  )) 

Dans  les  cas  très-graves,  observe  le  docteur 
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Donald  Monro  (i),  où  il  étoit  nécessaire. de 
donner  le  quinquina  avant  qu’on  eût  pu 
donner  les  émétiques  et  les  cathartiques,  je 
l’ai  souvent  donné  en  meme  temps  que  le 
cathartique,  et  j’ai  trouvé  qu’entretenir  les 
selles  n’empêchoit  pas  le  quinquina  de  guérir 
la  fièvre  intermittente.  Il  paroît,  d’après  ces 
observations ,  et  autres  semblables  ,  que  ce 
qu’ont  remarqué  le  docteur  Millar  (2) ,  et  d’au¬ 
tres  ,  savoir  :  que  le  quinquina  n’est  d’aucune 
utilité  quand  une  diarrhée  a  lieu,  n’est  pas 
fondé  ,  ou  du  moins  n’est  pas  admissible  dans 
son  entière  étendue. 

Nous  devons  encore  conclure  d’après  ces 
mêmes  observations,  que  la  pratique  en  usage, 
de  donner  de  grandes  doses  d’opium  ,  et  d’au¬ 
tres  médicamens  ,  pour  diminuer  les  vomisse- 
mens  et  les  selles  spontanées,  afin  d’adminis¬ 
trer  plus  tôt  le  quinquina  dans  les  cas  urgens  , 
est  souvent  hors  de  propos  ;  puisque  la  conti¬ 
nuation  des  vomissemens  et  des  selles  n’em- 


(1)  Doctor  Monro  ,  Account  of  the  Diseases  of  the 
army  (  Relation  des  Maladies  de  l’armée  ,  par  le  docteur 
Monro  ). 

(2)  Doctor  Millar,  On  the  Diseases  most  prevalent 
in  Great  Britain.  ( Voyez  Millar,  sur  les  Maladies  les 
plus  communes  dans  la  Grande-Bretagne). 
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pêche  pas  ses  salutaires  effets,  si  on  peut  le 
faire  rester  clans  l’estomac,  seulement  pen¬ 
dant  un  court  espace  de  temps,  et  en  répéter 
constamment  la  dose.  Eit  ne  l’administrant 
pas  on  rassemble  une  source  féconde  d  irri¬ 
tation  qui  ne  manque  jamais  d’augmenter  la 
fièvre. 

Dans  des  cas  moins  urgens,  où  l’administra* 
tion  immédiate  du  quinquina  n’est  pas  néces¬ 
saire ,  s’il  survient  des  vomissemens  et  des 
selles  spontanément ,  le  traitement  convena¬ 
ble  est  de  traiter  ces  évacuations  par  des  dé- 
layans  jusqu’à  ce .  que  les  premières  voies 
soient  suffisamment  nettoyées,  et  alors  de  dimi¬ 
nuer  par  des  opiacés  la  commotion  excitée, 
avant  que  d’ordonner  le  quinquina. 

3°.  Le  climat  et  la  saison  de  l’année  influent 
sur  notre  pratique  dans  l’emploi  du  quin¬ 
quina.  11  arrive  que  dans  les  climats  très- 
chauds  les  changera  eus  dans  les  fièvres  sont 
fréquemment  très-soudains  ;  aussi  des  éva¬ 
cuations ,  quoique  nécessaires  en  apparence  à 
leur  début,  deviennent  souvent  fatales  en  aug¬ 
mentant  la  débilité  qui  les  suit;  c’est  pour¬ 
quoi  dans  ces  climats,  lorsque  les  symptômes 
ne  sont  pas  urgens,  mais  qu’on  trouve  cepen¬ 
dant  un  pouls  plein  et  d’autres  signes  de  la  .dia¬ 
thèse  inflammatoire,  au  lieu  de  préparer  le  ma- 
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lacle  par  la  saignée  (i)  à  recevoir  le  quinquina, 
il  est  souvent  plus  sûr  de  différer  l’emploi  de 
ce  fébrifuge  jusqu’à  ce  que  quelques  paroxys¬ 
mes  de  la  lièvre  aient  éloigné  cette  diathèse, 
et  tout  au  plus  de  faciliter  cet  effet  en  donnant 
des  laxatifs  rafraîchissans  et  des  lavemens 
délayan s  (2). 

Ici  comme  dans  bien  d’autres  cas ,  beaucoup 
de  choses  sont  confiées  au  discernement  du 
praticien ,  meme  après  qu’il  est  familiarisé 
avec  toutes  les  circonstances  qui  doivent  in¬ 
fluencer  son  jugement.  Lorsque  les  symptômes 


(1)  Le  docteur  Lind,  dans  sa  Relation  de  la  Fièvre 
rémittente  du  Bengale ,  rapporte  un  exemple  remar¬ 
quable  des  mauvais  effets  de  la  saignée  dans  les  climats 
des  tropiques  ,  même  lorsqu’on  l’emploie  avec  précau¬ 
tion.  Un  de  ses  malades,  convaincu  que  cela  le  soulage- 
roit,  insista  pour  être  saigné.  Ce  fut  en  vain  que  le 
docteur  Lind  l’en  dissuada.  Quoiqu’on  n’eût  tiré  que 
cinq  ou  six  onces  de  sang,  il  perdit  immédiatement  ses 
forces  ;  et  dans  moins  d’une  heure  il  fut  emporté  par  le 
prochain  accès.  Il  observe  que  M.  Badinock  et  le  chi¬ 
rurgien  de  Ponsborne  saignèrent  chacun  deux  malades, 
et  chacun  en  perdit  un. 

(2)  C’est  à  cause  de  la  tendance  à  la  débilité  dans  les 
fièvres  des  climats  très-chauds,  que  nous  trouvons  des 
auteurs  qui  insistent  particulièrement  sur  la  nécessité 
d’avoir  recours  au  quinquina  de  bonne  heure  dans  ces 
fièvres.  J’ai  déjà  cité  les  observations  du  docteur  Jacksom 
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inflammatoires  s’élèvent  au  point  de  mettre 
3a  vie  du  malade  dans  un  danger  imminent , 
nous  devons,  dans  tous  les  pays  du  monde, 
avoir  recours  à  la  saignée ,  et  nous  devons 
encore  nous  souvenir  que  la  continuation  d  un 
excitement  violent ,  même  lorsque  la  vie  n  est 
pas  dans  un  danger  imminent,  est  elle-même 
une  puissante  cause  de  débilité,  et  qu’elle  dé¬ 
bilite  souvent  plus  qu’une  saignée  laite  à 
propos,  qui  auroit  soulagé. 

Dans  les  climats  froids  ,  les  fièvres  de  toute 
espèce ,  et  particulièrement  lés  fièvres  inter¬ 
mittentes,  sont  plus  généralement  accompa¬ 
gnées  des  symptômes  inflammatoires  ;  c’est 
pourquoi  les  évacuations  préalables  à  l’usage 
du  quinquina  sont  plus  nécessaires,  et  heu¬ 
reusement  elles  ne  sont  pas  accompagnées  du. 
même  danger.  La  saison  meme  de  1  année, 
dans  le  même  climat ,  influe  sur  1  administra¬ 
tion  du  quinquina.  Dans  le  printemps,  a 
cause  de  la  plus  grande  fréquence  des  symp- 

L’usage  précoce  du  quinquina,  observe  le  docteur  Brock- 
lesby ,  est  particulièrement  nécessaire  dans  les  fièvres 
des  Indes  occidentales ,  spécialement  dans  celles  qui  ont 
lieu  dans  la  saison  pluvieuse.  Nous  avons  observe  plus 
haut,  que  c’est  pendant  la  saison  pluvieuse  des  climats 
très- chauds  que  dominent  les  fièvres  les  plus  danger 


reuses. 
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tomes  inflammatoires,  les  évacuations  sont  à 
la  fois  plus  nécessaires  et  plus  salutaires  que 
clans  l’automne ,  pendant  laquelle  les  causes 
débilitantes  ont  de  la  tendance  à  faire  prendre 
aux  fièvres  intermittentes  la  forme  continue. 

4°.  Chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  plétho¬ 
riques  ,  le  pouls  est  souvent  plein  ;  aussi  les 
évacuations  préalables  à  l’emploi  du  quin¬ 
quina  sont  nécessaires.  Chez  les  vieillards  et 
chez  ceux  qui  sont  réduits  par  une  grande 
diète,  ou  par  une  maladie  antécédente,  ou  par 
toute  autre  cause  quelconque,  il  est  rarement 
à  propos,  à  moins  qu’il  n’existe  une  tendance 
à  l’inflammation  locale,  de  préparer  le  ma¬ 
lade  pour  l’emploi  du  quinquina,  autrement 
que  par  un  émétique  et  un  cathartique  mo¬ 
déré  ,  lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont 
chargés.  Dans  ces  cas  ,  on  doit  donner  le 
quinquina  en  quantité  considérable  pendant 
la  première  ou  seconde  rémission  ,  parce  que 
dans  les  tempéramens  débilités,  la  continua¬ 
tion  de  la  lièvre  est  non-seulement  très  à  crain¬ 
dre  ,  mais  qu’il  faut  une  plus  grande  quantité 
de  quinquina  pour  l’arrêter.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  circonstance ,  conjoin tement  avec  la  puis¬ 
sance  de  l’habitude,  que  nous  devons  attri¬ 
buer  l’opiniâtreté  des  cas  qui  se  prolongent. 

5°.  On  doit  toujours  avoir  présente  à  l’esprit 
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3a  nature  tie  1  épidémie  régnante.  Lorsqu  elle 
s’accompagne  fréquemment  d’inflammations 
locales ,  ou  lorsque  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  de  la  fièvre  elle -même  s’élèvent  à  un 
haut  degré  5  011  doit  employer  le  quinquina 
avec  prudence ,  et  on  ne  doit  jamais  1  admi¬ 
nistrer  qu’après  des  évacuations  convenables. 
Lorsque,  au  lieu  de  ces  symptômes,  il  y  a  une 
tendance  à  la  débilité,  et  conséquemment  au 
typhus,  on  doit  le  donner  de  bonne  heure  et 
à  larges  doses  ,  et  on  doit  recommander  les 
évacuations  avec  précaution. 

On  peut  employer  le  quinquina  en  extrait, 
en  teinture,  en  infusion,  ou  en  décoction. 
Mais  on  admet  généralement  aujourd  hui,  que 
lorsque  l’estomac  peut  le  supporter ,  la  simple 
poudre  est  la  meilleure  preparation.  11  ne 
réussit  jamais  mieux  que  lorsqu  il  est  donné 
en  substance. 

Lorsque  nous  ne  pouvons  pas  faire  prendre 
le  quinquina  au  malade  par  la  bouche  ,  ou 
qu’il  ne  peut  pas  le  garder  dans  l’estomac,  on 
peut  le  donner  en  lavement.  Toutefois  c’est  la 
manière  la  moins  efficace  de  le  donner. 

L’usage  externe  du  quinquina  a  été  encore 
recommandé  ,  et  il  est  quelquefois  utile.  On  ne 
doit  cependant  pas  compter  sur  lui.  C’est  seu¬ 
lement  chez  les  enfans,  qui  n’ont  besoin  que 
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de  petites  doses,  que  nous  pouvons  en  attendre 
beaucoup  d’avantage.  Le  meilleur  moyen  de 
1  appliquer  est  de  coudre  la  poudre  dans  la 
partie  des  vetemens  qui  enlace  le  corps.  On 
le  met  quelquefois  en  cataplasmes ,  et  on  l’ap¬ 
plique  sur  1  estomac  et  les  poignets,  ou  bien 
ou  emploie  la  decoction  en  forme  de  bain  pour 
les  enfans  (i). 

Dans  quelques  cas  il  est  convenable  de  don¬ 
ner  d  autres  médicamens  avec  le  quinquina. 
Lorsque  les  forces  sont  beaucoup  réduites,  on 
peut  donner  la  poudre  dans  le  vin  ;  et  on  peut 
fane  prendre  au  malade,  entre  les  doses  de  quin¬ 
quina,  plus  ou  moins  de  vin,  selon  que  son 
état  le  demande.  Lorsque  l’estomac  est  très- 
irritable,  en  donnant  avec  le  quinquina  une 
dose  d  opium  solide  ou  d’opium  et  de  cam- 
phie,  on  le  rend  souvent  capable  de  le  garder. 
Rien  ne  prévient  mieux  les  nausées  et  l’oppres¬ 
sion  qui  ont  lieu  fréquemment  après  l’em¬ 
ploi  du  quinquina  ,  que  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  ;  lorsque  la  soif  est  intense, 

on  doit  donner  avec  lui  le  sel  tartareux  et  les 
acides  végétaux. 


(i)  Pour  Papplication  externe  du  quinquina, 
le  vol.  II  de  the  London  medical  Observations 
servalions  médicales  de  Londres). 


voyez 

(Ob- 
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Chez  les  soldats,  les  matelots  et  autres  qui 
ont  été  accoutumés  à  l’usage  des  spiritueux, 
l’eau-de-vie  mêlée  avec  l’eau  est  souvent  le 
véhicule  le  mieux  approprié.  Morton  et  le  doc¬ 
teur  Lind,  dans  la  fièvre  de  Bengale,  ont  re¬ 
commandé  la  bière  appelée  porter.  M.  Skeetea 
recommandé  particulièrement  l’eau  de  chaux  ; 
et  le  docteur  Brocklesby,  le  muriate  d’ammo¬ 
niaque  ,  comme  augmentant  la  vertu  du  quin¬ 
quina.  Le  dernier  pense  qu’en  mêlant  la  pou¬ 
dre  avec  de  la  magnésie  calcinée  avant  de 
préparer  l’infusion ,  on  obtient  le  même  effet. 

Quand  l’estomac  est  habituellement  foible, 
les  aromatiques,  les  amers  ou  les  astringens, 
joints  au  quinquina  ,  sont  souvent  avanta¬ 
geux  ;  les  docteurs  Méad,  Brocklesby,  Lisons 
et  autres  les  recommandent. 

Lorsque  le  quinquina  occasionne  des  selles, 
nous  devons  avoir  recours  aux  opiacés  et  aux 
as  tr  in  gens;  des  derniers,  la  gomme  de  Kino  et 
l’extrait  du  bois  de  Campêche,  sont  les  meil¬ 
leurs.  Si  on  a  lieu  de  soupçonner  que  les  selles 
viennent  de  l’âcreté,  quelquefois  occasionnée 
par  le  quinquina  qui  dérange  les  forces  diges¬ 
tives,  on  doit  le  mêler  avec  un  acide.  Si,  d’un 
autre  côté ,  il  occasionne  la  constipation  ,  il  est 
nécessaire  de  le  donner  avec  de  doux  apéritifs. 
Le  docteur  Méad  a  recommandé,  dans  cette 
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intention,  particulièrement  la  rhubarbe,  qui 
a  le  double  avantage  de  faire  aller  par  bas,  et 
de  tendre  à  redonner  le  ton  à  l’estomac  et  aux 
intestins.  Le  meilleur  moyen  de  masquer  le 

goût  du  quinquina  est  dans  le  lait  et  la  ré¬ 
glisse  (i). 

On  se  sert  en  Angleterre  de  trois  espèces  de 
quinquina,  le  rouge,  le  gris  et  le  jaune.  Le 
vrai  quinquina  rouge  est  plus  amer  et  plus 
astringent  au  goût  que  le  gris ,  et  il  contracte 
un  plus  grand  degré  d’astringence  mêlé  avec 
les  solutions  chalibées.  Il  contient  également 
plus  de  résine;  mais  la  porportion  de  la  résine 
diffère  dans  les  divers  morceaux.  Lorsqu’on 
meîe  le  quinquina  gris  avec  la  magnésie  cal¬ 
cinée  avant  de  le  faire  infuser,  on  dit  que  cela 
rend  la  couleur  plus  foncée,  et  augmente  Fas- 
tringence  ,  l’amertume  et  la  vertu  anti-sep¬ 
tique  de  l’infusion.  La  magnésie  calcinée  ne 
produit  aucun  de  ces  effets  sur  le  quinquina 
rouge  (2).  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  vrai 
quinquina  rouge  est  plus  efficace  que  le  gris 
pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  ; 
cela  paroît  d’après  les  observations  de  Saun- 


(1)  Materia  medica  of  doctor  Lewis. 

(2)  Skeete Treatise  on  the  Larch  (Traité  sur  le 
Quinquina  par  Skeete  ). 


ET  RÉMITTENTES. 


20^> 


tiers  (1)  et  Rigby  (2)  sur  ce  quinquina  ,  et 
le  Traité  de  Skeete,  sur  le  quinquina  rouge 
et  gris.  Le  docteur  Hunter  (3)  dit  qu’il  a  sou¬ 
vent  trouvé  que  le  quinquina  rouge  étoit  plus 
efficace  que  le  gris,  mais  il  pense  qu’il  est  plus 
porté  à  affecter  les  intestins  (4). 

Quelle  que  soit  l’efficacité  du  vrai  quin¬ 
quina  rouge,  il  est  très-douteux  que  celui  qu’on 


(1)  Saunders ,  On  the  red  Peruvian  Barh  (sur  le 
Quinquina  rouge  du  Pérou). 

(2)  Rigby  j  On  the  red  Peruvian  Barh  (sur  le  Quin¬ 
quina  rouge  du  Pérou). 

(3)  P" oyez  son  sdccount  of  the  Diseases  of  the  PP  est 
Indies  (Relation  des  Maladies  de  l’Amérique). 

(4)  M.  Alibert,  dans  l’Appendice  à  son  savant  ou¬ 
vrage  sur  les  lièvres  pernicieuses  intermittentes ,  dit  : 
<c  Qu’il  importe  d’autant  plus  de  distinguer  les  espèces 
))  de  quinquina  (il  en  distingue  cinq),  que,  suivant 
y>  l’observation  du  botaniste  espagnol  Mutis ,  les  pro- 
))  priétés  de  chacune  d’elles  ont  des  différences  remar- 
))  quables  ;  et  que  par  conséquent  le  mélange  vicieux 
y>  qu’on  en  fait  journellement  dans  le  commerce  ,  peut 
»  donner  lieu  à  des  inconvéniens  graves.  Il  ajoute  plus 
»  loin  j  qu’il  est  certaines  épidémies  et  certaines  com- 
»  plications  de  fièvre ,  que  l’expérience  pourra  déter- 
)>  miner,  où  le  quinquina  gris  ou  brun,  le  quinquina 
»  orangé,  le  quinquina  rouge,  le  quinquina  jaune  et 
))  le  quinquina  blanc  peuvent  être  plus  convenablement 
»  administrés.  ))  Ainsi  le  quinquina  rouge  est  éminem- 
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vend  aujourd’hui,  soit  supérieur  au  gris.  Ou 
dit  qu’il  doit  sa  couleur  plus  foncée  à  ce  qu’il 
est  teint.  On  apporta,  pour  la  première  fois, 
en  Angleterre,  quanlité  de  vrai  quinquina 
louge,  qui  se  trouva  dans  une  prise  faite  sur 
les  Espagnols  en  1781  ;  et  il  est  très-douteux 
que  depuis  il  en  soit  venu  davantage  de  cette 
qualité  en  Angleterre. 

Les  médecins  semblent  convenir  que  le 
quinquina  jaune  est  le  plus  puissant  que  nous 
possédions.  11  étoit  à  peine  connu  en  Angleterre 
avant  1  année  179^.  Le  docteur  Ralph,  méde¬ 
cin  de  l’Hôpital  de  Guy,  a  publié  à  ce  sujet 
quelques  observations. 

J’ai  traité  longuement  du  quinquina  ,  parce 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  011 
confie  piesque  entièrement  à  ce  médicament 
la  cure  des  fièvres  intermittentes;  et  que  par¬ 
tout  où  on  a  fait  des  épreuves  franches  sur 
lui,  il  a  été  suivi  d’un  degré  de  succès  qui  jus¬ 
tifie  assez  la  partialité  générale  qu’on  a  en  sa 
faveur.  Quelquefois  cependant  il  est  sans  effet; 

ment  astringent  ;  aussi  1  emploie-t-on  utilement  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  gangrène ,  et  autres  affections 
de  cette  nature.  M.  Cadet,  pharmacien  de  Paris,  a 
constaté  l’extrême  amertume  du  quinquina  jaune,  et 
sa  moindre  astringence  en  la  comparant  avec  les  autres 
espèces,  etc.  {Note  du  Trad) 
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dans  quelques  endroits  on  ne  peut  s’en  pro¬ 
curer  aisément;  dans  d’autres  ,  son  haut  prix 
empêche  souvent  le  peuple  d’en  user  en  suf¬ 
fisante  quantité  ;  il  est  donc  nécessaire  de  con- 
noître  les  autres  médicamens  dont  on  peut 
se  servir  avec  la  plus  grande  probabilité  de 
succès. 

Je  vais  d’abord  faire  quelques  observations 
sur  les  autres  espèces  d’écorces  qu’on  a  em¬ 
ployées  dans  les  fièvres  intermittentes. 

On  apporta  l’écorce  d’angusture  des  Indes 
occidentales,  en  1788.  On  trouva  qu’elle  réus- 
sissoit,  quoiqu’elle  fut  inférieure  à  l’écorce  du 
Pérou,  dans  la  cure  des  fièvres  intermittentes  ; 
nous  11e  savons  pas  quel  est  l’arbre  qui  la  pro¬ 
duit  (1) ,  quel  est  le  lieu  où  elle  croît,  etc.  On 
peut  lire  quelques  idées  sur  ces  articles  dans 
un  Traité  fait  sur  cette  matière,  par  M.  Brand  , 
dont  la  seconde  édition  parut  en  1795.  On 


(1)  te  L’écorce  d’angusture  est  produite  par  un  très- 
»  grand  arbre  (nous  dit  M.  Alibert  dans  sa  Matière 
y>  médicale ,  tom.  Ier,  pag.  76,  quatrième  édition ,  1817), 
))  qui  forme  des  forêts  épaisses  sur  les  bords  de  l’Oré- 
:»  noque,  et  sur  ta  côte  de  Paria  ou  Terre-Ferme,  entre 
))  la  Trinité  et  Curaçao.  Cet  arbre,  par  ses  caractères 
»  botaniques,  est  rangé  près  du  quassia,  et  forme  un 
))  genre  nouveau.  M.  Willdenow,  qui  la  établi,  lui  a 
5)  donné  le  nom  de  bonplandia  ;  et  comme  en  n’en 
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dorme  lecorce  dangusture  à  plus  petites 
doses  que  l’écorce  du  Pérou.  Elle  est  moins 
sujette  à  causer  du  désordre  dans  les  intestins; 
et  quelquefois  elle  a  réussi  dans  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  où  le  quinquina  rouge  et  gris 
a\ oient  échoué.  On  doit  observer  que,  de  ce  que 
des  intermittentes  ont  cédé  quelquefois  à  un 
second  médicament  après  que  le  premier  avoit 
échoué,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  second 
médicament  soit  en  tout  préférable  au  pre¬ 
mier;  car  il  y  a  plusieurs  exemples  que  des  seuls 
amers  ont  réussi  à  guérir  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  après  que  le  quinquina  avoit  échoué. 
Le  changement  d’un  remède,  quoique  moins 
efficace,  tout  bien  considéré,  semble  souvent 
avantageux.  Le  lecteur  trouvera  une  relation 
sur  1  ecorce  d’angusture  dans  le  Traité  dont 
nous  venons  de  parler,  et  dans  plusieurs  Mé¬ 
moires  qui  y  sont  cités. 


))  connoit  encore  qu  une  seule  espece  ,  on  l’a  désigné 
))  sous  le  nom  de  bonplandia  trifoliata.  Ce  végétal  a 
»  été  découvert  par  MM.  Humboldt  et  Bonpland.  Il 
r>  appartient  à  la  famille  naturelle  des  magnoliei's .  » 
Voyez  1  ouvrage  cité  ,  où  on  trouve  ses  propriétés  pliy- 
siques ,  chimiques  et  médicinales,  et  les  variétés  ré¬ 
pandues  dans  le  commerce  sous  le  nom  d '  angusture  , 
avec  les  moyens  de  reconnoitre  la  vraie,  qui  est  celle 
dont  nous  venons  de  parler.  ( JSote  du  Trad .) 
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Le  quinquina  de  la  Jamaïque  ,  découvert 
par  le  docteur  William  Wright,  a  encore  été 
employé  avec  succès  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  toutefois  il  semble  inférieur  à  l’écorce 
dont  nous  venons  de  parler.  Le  lecteur  trou¬ 
vera  le  rapport  du  docteur  Wright  dans  les 
philosophical  Transactions  (Transactions  phi¬ 
losophiques)  pour  l’année  3,772.  Il  y  a  encore 
quelques  observations  à  ce  sujet  dans  le  Traité 
du  docteur  Skeete  sur  le  quinquina  rouge  et 
convoi  vu  lé  du  Pérou  (  Treatise  on  the  guilled 
an  red  pej'uvian  Barh  ).  On  a  encore  trouvé 
que  l’écorce  de  Sainte-Lucie,  ou  le  quinquina 
caribbæa,  réussissoit  dans  ces  fièvres.  Le  doc¬ 
teur  Kentish  a  publié  une  relation  de  quel¬ 
ques  expériences  faites  avec  ce  quinquina  ;  et 
M.  Wilson  de  Sainte-Lucie  écrivit  un  Mé¬ 
moire  à  ce  sujet,  qui  est  inséré  dans  les  phi¬ 
losophical  Transactions .  Le  docteur  Skeete 
pense  qu’il  est  probable  que  cette  écorce  se 
produit  dans  toutes  les  îles  occidentales;  elle 
est  peut-être  supérieure  au  quinquina  de  la 
Jamaïque. 

Le  docteur  Wright  m’a  dit  qu’on  a  souvent 
employé  avec  succès  dans  les  intermittentes 
l’écorce  de  l’arbre  d’acajou  ;  mais  d’après  les 
épreuves  qu’il  en  a  faites  ,  il  la  considère 
comme  très-inférieure  à  l’écorce  du  Pérou  , 
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qui  lui  est  tellement  semblable  ,  qu’on  Fa  frau¬ 
duleusement  mêlée  avec  cette  dernière  ,  ou 
vendue  comme  non  mélangée. 

On  a  encore  trouvé  que  l’écorce  de  Telli- 
cliery  ,  ou,  comme  on  1’appelle  dans  les  Indes 
orientales,  V  écorce  du  pala  ,  réussissoit. 

L’écorce  appelée  swietenia  febrifuga  sur 
laquelle  le  lecteur  trouvera  une  thèse  ,  publiée 

r 

à  Edimbourg  en  1794?  par  le  docteur  André 
Duncan  Junior,  a  été  employée  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Cette  écorce  fut  décou¬ 
verte  et  apportée  des  îles  orientales  par  le  doc¬ 
teur  Roxburgh.  Le  docteur  Duncan  l’appelle 
soymida  swietenia ,  du  nom  indien  de  l’ar¬ 
bre  dont  on  la  tire*  elle  réussit  souvent; 
mais  d’après  les  essais  qu’on  en  a  faits ,  soit  à 
Edimbourg,  ou  dans  d’autres  lieux,  ses  qua¬ 
lités  semblent  être  considérablement  infé¬ 
rieures  à  celles  de  l’écorce  du  Pérou.  L’écorce 
de  saule  à  larges  feuilles  réussit  encore  dans 
certaines  circonstances ,  quoiqu’elle  soit  infé¬ 
rieure  à  la  plupart  des  précédentes. 

Telles  sont  les  principales  écorces  qu’on  a 
recommandées  dans  les  intermittentes.  On  a 
encore  employé  ,  suivant  les  circonstances  , 
une  grande  variété  d’autres  médicamens. 

Linné  et  Aurivillius  font  grand  cas  du  bois 
de  casse;  on  ne  l’a  pas  toutefois  employé  géné- 
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râlement.  Nous  savons  maintenant  qu’il  est 
très-inférieur  au  quinquina;  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  l’opinion  de  ces  auteurs. 

Le  docteur  Lind  et  d’autres  ont  employé 
avec  succès  la  fève  de  Saint-Ignace  ;  à  la  vérité, 
on  a  trouvé  qu’en  général  les  amers,  substi¬ 
tués  au  quinquina  dans  les  intermittentes  , 
étoient  plus  ou  moins  avantageux.  Ceux  dont 
nous  venons  de  parler,  l’absinthe,  le  chardon 
bénit ,  la  camomille  jaune,  la  gentiane  ,  la  ser¬ 
pentaire  de  Virginie,  la  petite-centaurée,  et 
l’écorce  des  oranges  amères,  sont  les  principaux 
médicamens  de  cette  classe. 

On  a  encore  employé  une  grande  variété 
d’astringens  ;  l’écorce  de  chêne ,  les  noix  de 
galles,  l’alun  ,  et  diverses  préparations  de 
fer,  etc.  En  général  les  astringens  sont,  dans 
ces  fièvres ,  inférieurs  aux  amers.  Les  combi¬ 
naisons  des  astringens  et  des  amers  semblent 
être  plus  efficaces  que  lorsqu’ils  sont  seuls. 

On  a  encore  recommandé  les  aromatiques 
le  camphre,  le  musc,  la  myrrhe,  etc.  Le  lec¬ 
teur  peut  consulter  un  Mémoire  sur  l’emploi 
du  piment  dans  les  fièvres  intermittentes,  par 
M.  Collins  ,  dans  le  vol.  II  des  Communica¬ 
tions  médicales  ( medical  Communications ). 

On  a  employé  diverses  préparations  métal¬ 
liques.  Le  docteur  Blanc  a  fait  quelques  obser- 

i4 
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vations  sur  l’usage  de  la  chaux  et  du  sulfate 
île  zinc,  particulièrement  sur  celui  delà  chaux, 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  gens  de 
mer.  Le  mercure,  administré  sous  diverses 
formes  ,  a  encore  réussi  quelquefois.  Le  lec¬ 
teur  trouvera  des  exemples  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  guéries  par  le  mercure  ,  dans  le 
vol.  YI  des  Essais  et  Observations  de  méde¬ 
cine  d’Edimbourg  (  of  the  Edimburgh  medi¬ 
cal  Essays  and  Observations ).  Dans  un  cas  y 
rapporté  par  le  docteur  Donald  Monro,  dans 
le  vol.  II  des  Transactions  médicales  ( medical 
Transactions  ) ,  cette  fièvre  ne  céda  à  aucun 
médicament,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  administré 
un  traitement  mercuriel ,  qui  n’a  voit  eu  d’au¬ 
tre  effet  apparent  que  de  diminuer  la  force  du 
malade;  elle  fut  alors  aisément  guérie  par  le 
quinquina.  Hoffman  et  Willis  (i)  ont  aussi 
recommandé  le  mercure  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes;  toutefois  ses  effets ,  dans  ces  fièvres, 
sont  très-foibles.  Yan-Swiéten  (2)  dit  qu’il  a 
vu  une  fièvre  quarte  persister  pendant  tout  le 
cours  d’une  salivation  mercurielle  très-com- 


(1)  Voyez  Willis,  Opera  omnia,  publiés  à  Genève 
en  1782. 

(2)  Voyez  ses  Commentaires  sur  les  Aphorismes  de 
Bo'êrhaave . 
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plèle.  Et  de  Meza  (i)  avance  même  que  le 
mercure  augmente  quelquefois  la  malignité 
clés  lièvres  intermittentes. 

On  a  depuis  peu  beaucoup  employé-  un 
oxide  métallique ,  d’une  plus  grande  activité 
que  tous  les  médicamens  dont  nous  venons  de 
faire  mention.  On  dit  que  ce  médicament,  ap¬ 
pelé  ague  drops  (gouttes  contre  les  lièvres  in¬ 
termittentes),  doit  son  efficacité  à  l’arsenic  (2). 


Cependant  l’emploi  de  ce  minéral ,  dans  les 
fièvres  intermittentes,  11’a  pas  été  restreint  à 
la  pratique  des  empiriques.  Plusieurs  prati¬ 
ciens  du  premier  mérite  l’emploient;  et  il  est 
certain  que  des  lièvres  intermittentes  ,  qui 


(1)  oyez  le  vol.  Ier  des  Hctes  de  la  Société  médicale. 
Voyez  encore  un  Mémoire  de  Shulze  et  Grævius  sur 
l’emploi  du  mercure  dans  les  fièvres  quartes,  dans 
Haller ,  Disp,  ad  morb.  Hist,  et  cur.  pertin. 

(2)  M.  Alibert  donne,  dans  sa  Matière  médicale ,  la 
formule  du  docteur  anglais  Fowler,  qui  a  beaucoup 
vanté  l’arsenic  pour  la  guérison  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Mais  comme  le  docteur  Fowler  avoue  qu’il  a  été 
témoin  lui-même  des  accidens  funestes  qui  peuvent  sur¬ 
venir  par  l’emploi  de  son  médicament  ,  M.  Alibert 
pense  que  ces  accidens  suffisent  pour  faire  rejeter  une 
semblable  préparation,  lorsque  d’ailleurs  nous  avons 
mille  autres  substances  qu’il  est  plus  convenable  d’adop¬ 
ter.  M.  Wilson  nous  paroît  être  aussi  de  cet  avis.  (. JYoU 
du  Trad.  ) 
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avoient  résisté  à  l’usage  le  plus  constant  du 
quinquina  et  d’autres  médicamens,  ont  cédé 
à  l’arsenic ,  comme  je  l’ai  éprouvé  moi-même 
plusieurs  fois.  J’ai  déjà  observé  que,  lorsque 
des  intermittentes  cèdent  au  second  médica¬ 
ment  où  le  premier  avoit  échoué,  ce  n’est  pas 
une  preuve  que  le  second  médicament  soit  en¬ 
tièrement  préférable  au  premier.  Cependant, 
d’après  plusieurs  observations  ,  nous  avons 
lieu  de  penser  que  l’arsenic  est  le  plus  efficace 
de  tous  les  médicamens  qu’on  ait  employés 
dans  ces  fièvres.  Nous  avons  une  grande  preuve 
de  son  succès  dans  les  rapports  médicaux  sur 
son  usage  dans  la  cure  des  fièvres  rémittentes 
et  des  céphalalgies  périodiques,  par  le  docteur 
Fowler  de  Stafford  ;  du  moins  autant  que  l’ex¬ 
périence  de  ce  dernier  peut  faire  juger  de  la 
sûreté  de  ce  médicament  (i). 

Il  y  a  quelques  observations  sur  ce  sujet 
dans  le  vol.  XIX  des  Commentaires  médicaux 
du  docteur  Duncan,  observations  faites  par 
l’auteur  lui-même.  Dans  quelques  lettres  ajou¬ 
tées  au  1  raité  du  docteur  Fowler,  l’arsenic  a 


(i)  Voici  la  manière  de  le  préparer  :  prenez  64  grains 
d’arsenic  blanc  réduit  en  une  poudre  très-fine ,  et  mêlée 
avec  autant  d  alcali  végétal  ;  ajoutez-y  demi-livre  d’eau 
distillée ,  et  faites  doucement  bouillir  dans  un  flacon  de 
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l’approbation  de  plusieurs  praticiens  respec¬ 
tables.  Toutefois  je  crois  que  nous  ne  pouvons 
pas  regarder  son  innocence  comme  certaine. 
Il  faud  roit  une  expérience  très- étendue  pour 
se  décider  à  y  avoir  recours  avant  que  les 
moyens  reconnus  salutaires  eussent  échoué. 
Son  usage,  en  introduisant  une  grande  quan¬ 
tité  d’arsenic  dans  le  système  même  à  petites 
doses,  doit  être  pendant  long-ternps  d’une 
pratique  douteuse.  Il  est  bien  connu  que  le 
plomb  et  le  mercure  restent  souvent  dans  le 
corps  pendant  quelque  temps  sans  produire 
leurs  effets,  qui,  lorsqu’ils  se  montrent,  sont, 
proportionnés  non  à  la  quantité  qu’on  en  a 
prise  en  une  dose  ,  mais  à  celle  qui  en  été  prise 
en  tout. 

Les  mauvais  effets  que  de  petites  doses  peu¬ 
vent  produire,  mêmes  données  avec  précau¬ 
tion,  sont  les  dérangemens  de  l’estomac  et  des 
intestins  ,  le  gonflement  de  la  face  ou  d’autres 
parties  du  corps,  l’augmentation  ou  la  dimi- 

Florence,  mis  dans  un  bain-marie  ,  jusqu’à  ce  que  l’ar¬ 
senic  soit  complètement  dissous  ;  ajoutez-y  alors  demi- 
livre  d’esprit  composé  de  lavande  et  autant  d’eau  dis¬ 
tillée  qu’il  sera  nécessaire  pour  réduire  toute  la  solution 
au  total  d’une  livre.  La  dose  est  depuis  deux  jusqu’à 
douze  gouttes ^  une,  deux ,  et  souvent  plusieurs  fois 
dans  le  jour,  suivant  l’âge,  ]es forces,  etc.,  des  malades. 
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nution  des  urines,  des  éruptions  volantes, 
le  mal  de  tete,  la  sueur,  et  des  tremblemens. 
On  peut  généralement  remédier  à  ces  effets 
par  des  émétiques  et  des  laxatifs,  ou  sim¬ 
plement  en  cessant  l’usage  de  l’arsenic.  On 
a  ti ouve  qu  on  peut  en  quelque  sorte  prévenir 
ces  effets  en  Je  combinant  avec  de  petites  doses 
d’opium. 

I)  autres  medicamens  ont  été  employés  prin¬ 
cipalement  par  le  vulgaire,  et  ont  réussi  quel¬ 
quefois  :  tels  sont  les  feuilles  de  laurier  séchées 
el  pulverise  es  à  ladosed’unedrachme,  trois  fois 
dans  un  jour;  demi-drachme  de  l’écorce  inté- 
rieuredu  frêne,  ou  demi-once  de  sulfure  dans  un 
verre  de  forte  bière,  prise  de  temps  en  temps,  etc. 
Quelques-uns  de  ces  medicamens  semblent 
agir  principalement ,  sinon  entièrement ,  par 
leurs  effets  sur  l’esprit,  comme  un  sachet  de 
camphre  et  de  safran  appliqué  sur  le  creux  de 
l’estomac,  des  toiles  d’araignées  mêlées  avec 
la  mie  de  pain  prises  en  pillules,  etc.  C’est  une 
pratique  parmi  le  vulgaire,  pour  la  guérison 
des  fièvres  intermittentes,  de  prendre  la  moitié 
d’une  pinte  de  sa  propre  urine  pendant  trois 
matins  de  suite,  ce  qui  est  regardé  comme  un 
remède  très -efficace.  Tout  ce  qui  est  capable 
de  faire  une  forte  impression  sur  l’esprit ,  soit 
en  faisant  horreur,  ou  une  frayeur  supersti- 
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lieuse ,  ou  en  excitant  la  confiance  ,  a  réussi 
par  hasard. 

Les  moyens  recommandés  lorsqu’on  attend 
le  paroxysme,  forment  la  dernière  division  de 
ceux  qu’on  emploie  pendant  1  apyrexie. 

Au  moment  où  il  attend  le  paroxysme ,  le 
malade  doit  éviter  de  s’exposer  au  froid.  Quel¬ 
ques  médecins  ont  recommandé  fusage  du 
bain  chaud .  Il  doit  éviter  de  prendre  beaucoup 
de  nourriture  ou  de  boisson  ,  et  s’il  n’y  a  pas 
de  tendance  à  la  diathèse  inflammatoire,  ce 
qu’il  prend  doit  être  légèrement  stimulant. 
Les  diaphoniques  sont  souvent  avantageux 
donnés  peu  de  temps  avant  l’accès  ,  car  si  nous 
parvenons  à  entretenir  la  sueur ,  î  accès  du 
paroxysme  est  souvent  prévenu  ,  intermit¬ 
tentes  tertianas  autumnciles  ,  observe  Syden¬ 
ham  ,  hoc  pacte  aggredior ,  œgro  in  lectulo 
composite  et  stragulis  undique  cooperto ?  sudo- 
res  provoco  y  sero  lactis  cerevisiato  y  cui  salviŒ 
folia  incocta  faere  ,  quatuor  cir citer  horis  ante 
paroxysmi  aclventum . 

C’est  une  opinion  générale  que,  si  festomac 
elles  intestins  sont  chargés,  ils  doivent  être 
débarrassés  à  ce  période  par  le  moyen  d’un 
émétique  et  d’un  cathartique.  Peu  de  médica- 
mens  élèvent  plus  puissamment  la  transpira- 
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iioii  que  les  émetiques  ^  et  c’est  à  cela  qu'on 
(ion,  attubuei  en  partie  leurs  effets  pour  pré¬ 
venir  le  paroxysme  des  fièvres  intermittentes. 
Us  semblent,  au  reste,  agir  en  produisant  une 
iü;  te  impression  sur  le  système  nerveux. 

L  usage  des  cathartiques ,  à  ce  période,  est 
d  une  pratique  moins  sûre,  et  semble  avoir  été 
plutôt  le  résultat  de  l’hypothèse  que  de  l’ob¬ 
servation.  Si  les  matières  âcres  contenues  dans 
les  intestins  produisent  la  diarrhée  spontanée.  ' 
il  peut  etre  a  propos  de  la  favoriser  par  des 
boissons  chaudes  et  délayantes  ;  arrêter  la  diar¬ 
rhée  seroit  ramasser  une  source  d’irritation  qui 
ne  manqueroit  pas  d’aggraver  les  symptômes 
du  paroxysme  suivant  ;  mais  si  la  diarrhée  ne 
survient  pas  spontanément,  on  ne  doit  pas  la 
provoquer  à  ce  période. 

Les  moyens  dont  j’ai  parlé,  et  qui  devien¬ 
nent  avantageux  pour  prévenir  le  paroxysme 
des  fièvres  intermittentes,  produisent,  soit 
11  ne  impression  forte  et  soudaine  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  soit  une  accélération  dans  la 
circulation  ou  la  sueur;  les  purgatifs  ne  produi¬ 
sent  aucun  de  ces  effets,  mais  plutôt  l’opposé. 
Ils  ne  font  aucune  impression  puissante  sur  le 
système  nerveux  ;  ils  retardent  la  circulation 
en  affoiblissant  les  facultés  qui  la  soutiennent , 
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et  bien  loin  de  favoriser  3a  sueur,  ils  l’arrê¬ 
tent  même  lorsqu’on  l’a  excitée  par  d’autres 
moyens. 

Sydenham  recommande  l’opium  après  l’ac¬ 
tion  de  l’émétique ,  pourvu  que  celte  action 
ait  cessé  avant  que  l’accès  commence.  Non- 
seulement  l’opium  fait  une  forte  impression 
sur  le  système  nerveux,  mais  encore  il  donne 
une  vigueur  passagère  au  système  circulatoire; 
c’est  un  des  plus  puissans  diaphoniques  que 
nous  possédions. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  nous  em¬ 
ployons  l’opium  dans  la  vue  de  prévenir  l’accès, 
le  malade  pendan  t  son  action  doit  être  couché  , 
tenu  chaudement,  et  servi  avec  des  boissons 
délayantes  et  tièdes. 

Lorsque,  pendant  les  premiers  paroxysmes, 
nous  avons  fait  de  vains  efforts  pour  préve¬ 
nir  leur  retour  en  excitant  le  vomissement  ou 
la  sueur,  nous  ne  devons  pas  persévérer  dans 
l’usage  de  ces  moyens;  puisque  s’ils  ne  gué¬ 
rissent  pas  bientôt  la  maladie  ,  ils  la  rendent 
plus  opiniâtre  par  leurs  effets  débilitans.  Le 
docteur  Cullen  remarque  que  nos  efforts  pour¬ 
pré  venir  le  paroxysme  en  empêchant  la  sueur, 
ont  souvent  changé  la  fièvre  en  continue. 

Cependant  on  a  employé  dans  la  même  vue 
plusieurs  médicamens  qui,  au  lieu  de  débi- 
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liter,  tendent  à  donner  de  la  vigueur.  On  a 
trouvé  qu'une  grande  quantité  de  quinquina 
prise  immédiatement  avant  le  moment  où  l’on 
attend  le  paroxysme,  prévient  souvent  son 
retour.  Le  docteur  Millar,  et  autres  ,  ont  ob¬ 
servé  qu’une  once  de  quinquina  prise  en  une 

#  ■* 

dose  au  moment  où  l’on  attend  l’accès,  non- 
seulement  prévient  le  paroxysme ,  mais  quel¬ 
quefois  guérit  entièrement  la  maladie.  Cette 
manière  de  donner  le  quinquina  est  cependant 
loin  d’être  la  meilleure.  Peu  d’estomacs  peu¬ 
vent  en  supporter  une  si'  grande  dose;  et  il 
semble  être  mieux  approprié  lorsqu’on  le 
donne  par  intervalles  ,  comme  je  l’ai  recom¬ 
mandé  plus  haut.  De  cette  manière,  non-seu¬ 
lement  on  peut  en  accumuler  une  plus  grande 
quantité  dans  l’estomac  et  les  intestins  au  mo¬ 
ment  de  l’accès;  mais  ses  effets  semblent  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  système  :  car  les  effets  de  cha¬ 
que  dose  subsistent  pendant  un  temps  considé¬ 
rable  après  qu’il  a  été  pris.  Quelques  médecins 
supposent,  et  non  sans  raison,  qu’ils  conti¬ 
nuent  tant  qu  it  existe  une  partie  du  médica¬ 
ment  dans  le  canal  alimentaire. 

On  a  employé  ,  et  principalement  le  vul¬ 
gaire,  une  grande  variété  d’ingrédiens  à  ce 
période;  ils  ont  réussi  par  hasard  à  prévenir 
le  retour  de  l’accès.  Ils  font  ou  une  forte  im~ 
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pression  sur  l’estomac,  comme  l’esprit  de  té¬ 
rébenthine,  le  vin,  la  bière  forte  chaude,  l’eau- 
de-vie,  etc. ,  avec  différens  poivres  et  autres 
substances  âcres  ;  ou  bien  ils  produisent  de 
fortes  impressions  sur  l’esprit ,  en  faisant  ava¬ 
ler  des  araignées  vivantes ,  une  poudre  pré¬ 
parée  avec  des  os  humains,  et  plusieurs  autres 
choses  de  cette  nature. 

Les  véritables  praticiens  ont  employé,  dans 
la  même  intention  ,  la  poudre  de  fleurs  de 
camomille,  l’absinthe  ou  d’autres  forts  amers. 
Les  gommes  fétides  ont  aussi  élé  parfois  utiles; 
quelques  médecins  recommandent  différentes 
applications  irritantes  à  l’extérieur,  le  sel  mêlé 
avec  le  blanc  d’œuf,  et  appliqué  sur  les  poi¬ 
gnets  ,  etc. 

Tels  sont  les  moyens  de  guérison  que  ion 
doit  employer  aux  divers  périodes  de  la  fièvre 
intermittente  entre  l’accès  d’un  paroxysme  et 
le  suivant;  011  doit  répéter,  entre  ce  dernier 
et  le  troisième  paroxysme,  le  même  mode  de 
pratique,  et  le  varier  suivant  que  les  symp¬ 
tômes  varient  eux-mêmes.  On  doit  le  conti¬ 
nuer  à  chaque  intervalle,  jusqu’à  ce  que  la 
fièvre  soit  guérie. 

Si  on  discontinue  le  quinquina  immédia¬ 
tement  après  la  guérison  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  elles  ont  de  la  tendance  à  revenir ,  sur- 
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tout  lorsqu’elles  ont  duré  pendant  long-temps , 
et  que  le  malade  a  été  beaucoup  affoibli.  C’est 
pourquoi  il  convient  en  général  d’en  continuer 
1  usage  pendant  quelque  temps  après  la  gué¬ 
rison,  en  diminuant  graduellement  la  dose,  et 
le  donnant  aux  jours  auxquels  la  lièvre  auroit 
eu  lieu  si  elle  eût  duré. 

Il  convient  encore  que  ceux  qui  ont  éprouvé 
depuis  peu  les  fievres  intermittentes  ,  évitent, 
non-seulement  de  s’exposer  aux  miasmes  ma¬ 
récageux  ,  mais  encore  à  toutes  les  circon¬ 
stances  que  nous  avons  énumérées  plus  haut 
comme  favorisant  leur  invasion  :  l’exposition 
au  froid  ,  l’irrégularité  dans  le  régime ,  ou 
toute  autre  cause  débilitante  qui,  comme  nous 
l’avons  dit ,  peut  renouveler  les  lièvres. 

De  plus  ,  on  doit  encore  suivre  pendant 
quelque  temps  les  règles  que  nous  avons  don¬ 
nées  touchant  le  régime  et  l’exercice  dans  l’apy- 
rexie  ,  soit  pour  prévenir  le  retour  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  pour  rétablir  les  forces  du  malade. 

Lorsque  1  exposition  aux  causes  des  lièvres 
intermittentes  est  inévitable,  comme  dans  les 
saisons  pluvieuses  des  climats  chauds,  on  doit 
employer  le  quinquina  comme  préservatif. 
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CHAPITRE  VL 

De  la  manière  cV agir  des  médicamens  em¬ 
ployés  dans  les  fièvres  intermittentes . 

Une  des  lois  de  l’économie  animale,  c’est 
qu’une  cause  irritante  ,  appliquée  sur  une 
partie  quelconque  du  système,  tend  à  provo¬ 
quer  des  mouvemens  tels,  qu’ils  semblent  cal¬ 
culés  pour  éloigner  cette  cause.  Ainsi  un  corps 
étranger,  introduit  sous  la  peau,  excite  l’in¬ 
flammation  et  la  suppuration ,  par  le  moyen 
desquelles  il  est  chassé  au  dehors.  Ainsi  une 
irritation  dans  les  fosses  nazales,  produit  une 
contraction  soudaine  et  violente  de  tous  les 
muscles  qui  sont  en  action  lorsque  nous  fai¬ 
sons  une  forte  expiration  ;  et  par  suite  de  cette 
soudaine  et  forte  expiration,  l’air  étant  vio¬ 
lemment  forcé  dans  les  fosses  nazales  ,  le 
corps  étranger  qui  les  irritoit  est  expulsé  ; 
ainsi  la  trachée  se  débarrasse,  au  moyen  de  la 
toux,  des  choses  qui  l’incommodent.  La  même 
chose  arrive  dans  le  vomissement,  dans  lequel 
l’irritation,  appliquée  sur  l’estomac,  sollicite 
Faction  de  tous  les  muscles  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  chasser  ce  qu’il  contient. 

Il  s’est  élevé  q  uelques  discussions  sur  Faction 
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des  muscles  qui  servent  à  cette  opération  :  on 
a  généralement  supposé  que  les  muscles  abdo¬ 
minaux  et  le  diaphragme  agissent  conjointe¬ 
ment  •  et  que,  par  ce  moyen  ,  l’estomac  étant 
follement  comprimé  entre  ces  muscles,  ce 
qui!  renferme  est  expulsé  au  dehors  par  l’œso¬ 
phage.  Un  célèbre  professeur  observe  que,  si 
dans  Facte  du  vomissement  le  diaphragme  se 
contracte,  à  mesure  que  le  malade  inspire, 
une  partie  des  matières  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  doit ,  à  son  passage  sur  la  trachée-artère , 
etre  attirée  par  l’inspiration;  il  suppose  donc 
qu  immédiatement  avant  l’acte  du  vomisse¬ 
ment  le  diaphragme  est  fixé  par  une  forte  con¬ 
traction  permanente,  et  que  les  matières  con¬ 
tenues  dans  l’estomac  sont  jetées  au  dehors 
pat  suite  de  la  contraction  soudaine  des  mus¬ 
cles  abdominaux  ,  qui  pressent  ce  dernier 
contre  le  diaphragme  dans  un  état  de  con¬ 
traction. 

On  peut  observer,  sur  cette  théorie  du  vo¬ 
missement,  que  dans  aucun  cas  nous  ne  trou¬ 
vons  un  muscle  qui  agisse  de  la  manière  dont 
le  diaphragme  est  ici  supposé  le  faire.  Cela 
seul  doit  nous  faire  au  moins  hésiter  à  l’ad¬ 
mettre  :  autant  que  je  puis  en  juger,  l’obser¬ 
vation  suivante  la  fait  entièrement  rejeter.  Soit 
dans  cette  théorie,  soit  dans  celle  communé- 
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men t  admise,  on  n’a  pas  fait  attention  qu’un 
effet  de  la  contraction  violente  des  muscles  ab¬ 
dominaux  est  d’attirer  les  côtes  en  en-bas  ; 
tout  le  monde1  peut  s’assurer  de  cette  vérité  en 
appliquant  la  main  sur  le  côté  pendant  l’action 
d’un  émétique.  Or,  nbus  savons  que  si  les 
côtes  sont  attirées  en  en-bas,  le  diaphragme 
doit  au  même  moment  ou  se  contracter ,  ou 
céder  à  la  pression  des  muscles  abdominaux; 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  supposer  se  faire 
dans  le  vomisseinent.  II.  sembleroit  donc  que 
îe  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  doi¬ 
vent  se  contracter  au  même  instant  -  les  der¬ 
niers,  en  attirant  les  côtes  en  en-bas,  dimi¬ 
nuent  la  capacité  du  thorax  d’un  côté,  tandis 
que  le  diaphragme,  en  descendant,  l’élargit  de 
l’autre.  L’expiration  favorise  la  dépression  du 
diaphragme  ,  parce  qu’elle  est  absolument  sus¬ 
pendue  par  la  pression  forcée  qu’elle  exerce 
sur  l’épiglotte  -  ce  dont  encore  tout  le  monde 
peut  s’assurer  sur  soi-même  (i).  « 

Ci)  Il  est  remarquable  que  dans  ces  théories  il  n’est 
parlé  que  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et 
du  diaphragme  ,  comme  si  l’estomac  ne  prenoit  aucune 
part  au  vomissement;  il  est  vrai  quecette  opinion,  autre¬ 
fois  soutenue  par  Chirac  ,  vient  d’être  reproduite  par  un 
physiologiste  moderne;  mais  MM.  Portai,  Marquais, 
Laiiement  et  Broussais  en  ont  déjà  fait  justice  ;  ce  En  elfet. 
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Nous  ne  pouvons  pas  parler  avec  la  même 
certitude  des  effets  particuliers  par  lesquels  le 

b  dit  ce  dernier  dans  le  Journal  unive?~sel  des  Sciences 
)>  médicales  (novembre  1818),  ni  les  efforts  violens  de 
»  l’accouchement,  ni  les  crjs  excessifs ,  ni  les  sanglots  la- 
5)  borieux  des  enfans  au  berceau,  ne  déterminent  le  vo- 
missement,  quoique  la  pression  exercée  par  les  muscles 
))  de  l’abdomen  et  par  le  diaphragme  soit  énorme  dans 
»  ces  cas.  Ainsi  la  fameuse  expériencè  de  la  vessie  de 
3)  cochon ,  mise  à  la  place  de  l’estomac  ,  peut  servir 
3)  contre  ceux  qui  veulent  en  induire  la  passivité  de 
33  1  estomac  dans  lacté  du  vomissement,  puisque  cette 
3)  vessie  se  laisse  vider  par  toutes  les  contractions  du 
3>  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  quelle  que  soit 
3)  la  cause  qui  les  provoque.  3)  D’ailleurs,  comme  la  dit 
M.  le  docteur  Bousquet  dans  le  Journal  général  de  la 
Société  de  Médecine  (octobre  1818),  cc  Ce  qui  arriva 
dans  cette  expérience  devoit  arriver.  Il  suffit,  pour 
»  sen  convaincre,  de  considérer  un  instant  la  position 
3)  et  le  jeu  des  organes  pendant  le  vomissement.  Alors 
33  le  diaphragme  s’abaisse  et  les  muscles  abdominaux  se 
33  contractent,  de  sorte  que  l’estomac,  ou,  dans  notre 
)3  supposition ,  la  vessie  se  trouve  entre  le  diaphragme 
>3  et  le  paquet  intestinal  d’un  côté,  entre  la  colonne 
3>  vertébrale  et  les  parois  de  l’abdomen  de  l’autre.  Or, 

33  le  liquide,  comprimé  de  toutes  parts,  est  bien  forcé 
»  de  sortir  par  la  seule  ouverture  qui  lui  est  offerte  ; 

>>  ainsi  cette  expérience  11e  prouve  rien ,  sinon  que  les 
33  muscles  de  l’abdomen  et  le  diaphragme  se  contrac- 
33  tent  pendant  le  vomissement ,  ce  que  personne  ne 
>3  s  est  jamais  avisé  de  nier.  33  J’ajouterai  que  si  au  lieu 
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vomissement  tend  à  mettre  fin  au  période  du 
froid  et  à  amener  celui  du  chaud  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ;  on  peut  présumer  que  cela  ar¬ 
rive  soit  en  conséquence  de  la  sympathie  que 
nous  savons  exister  entre  l'estomac  et  la  peau, 
soit  parce  que  l'agitation  qu'occasionne  le  vo¬ 
missement  devient  un  stimulus  pour  le  sys¬ 
tème  en  général. 

Quant  aux  selles,  elles  sont  amenées  par 
l'opération  des  médicamens,  qui  agissent  tou¬ 
jours  comme  dans  le  cas  de  vomissement,  en 
excitant  des  mouvemens  qui  tendent  à  les 
expulser  du  corps.  Ces  médicamens  agissent 
donc  partie  en  augmentant  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins,  et  partie  en  aug¬ 
mentant  la  sécrétion  de  leurs  surfaces. 

Il  est  presque  inutile  d’observer  que  diffé- 
rens  médicamens  sont  propres  à  exciter  diffé¬ 
rentes  parties  du  système.  Le  poivre  et  les 
. .  

de  faire  communiquer  la  vessie  avec  l’oesophage,  M.  Ma¬ 
gendie  eût  établi  cette  communication  avec  le  duodé¬ 
num,  le  liquide  seroit  sorti  vraisemblablement  par  le 
rectum.  Il  faut  donc  admettre  un  mouvement  anti-pé¬ 
ristaltique  de  l’estomac,  qui ,  de  concert  avec  les  mus¬ 
cles  abdominaux  et  le  diaphragme ,  produit  le  vomisse¬ 
ment.  oyez  encore  sur  ce  sujet  le  Mémoire  que  vient 
de  publier  M.  Bourdon.  Paris,  chez  Méquignon-Marvis, 
libraire ,  1819.  ( Note  du  Trad.) 
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aromatiques  affectent  fortement  le  goût  ,  et 
excitent  un  flux  de  salive,  mais  ils  n’occa¬ 
sionnent  ni  vomissemens  ni  selles.  Les  pré¬ 
parations  d’antimoine  ,  qui  agissent  si  énergi¬ 
quement  sur  l’estomac  et  les  intestins,  sont 
presque  fades. 

L’opium  et  la  saignée  sont ,  de  tous  les 
moyens  employés  pendant  les  paroxysmes  des 
fièvres  intermittentes,  ceux  dont  la  manière 
d’agir  a  demandé  le  plus  d’attention  de  la  part 
des  médecins. 

Dans  un  traité  intitulé  :  An  experimental 
Essay  on  the  manner  in  which  opium  acts  on 
the  living  animal  body  (Expériences  sur  la 
manière  dont  l’opium  agit  sur  l’animal  vivant), 
j’ai  cherché  ,  en  comparant  les  nombreuses 
expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet ,  soit 
par  moi,  soit  par  d’autres,  à  répandre  quel¬ 
que  jour  sur  la  manière  d’agir  de  ce  médica¬ 
ment.  Il  seroit  hors  de  propos  d’entrer  ici  dans 
les  détails  par  lesquels  je  suis  arrivé  à  cette 
connoissance  ;  je  citerai  seulement  les  résultats 
de  ce  traité  (i). 

(i)  D’autres  auteurs  ayant  donné  une  relation  diffé¬ 
rente  du  résultat  de  plusieurs  expériences  rapportées 
dans  mon  Essai ,  je  saisis  l’occasion  de  les  répéter  pu¬ 
bliquement  dans  l’été  de  1796  ,  pendant  que  je  faisois 
à  Edimbourg  un  cours  sur  les  maladies  fébriles.  Les 


ET  RÉMITTENTES*  227 

Les  effets  de  l’opium  sur  le  corps  animal 
peuvent  se  diviser  en  trois  classes  i  la  première 
comprend  son  action  sur  les  nerfs  de  la  partie 

élèves  étoient  placés  en  aussi  grand  nombre  qu'il  étoit 
possible,  près  de  la  table  sur  laquelle  je  les  faisois  ,  et 
ils  témoignèrent  leur  satisfaction  sur  leur  résultat.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  étoient  familiarisés  avec  ce  sujet,  et 
connoissoient  même  la  médecine  en  général.  J’ai  fait 
mention,  dans  mon  Traité,  de  plusieurs  circonstances 
qui  se  présentèrent  dans  ces  expériences ,  et  de  quelle 
manière  elles  avoient  pu  donner,  à  d’autres  auteurs, 
des  effets  différens  de  ceux  que  j’avois  reconnus.  Un 
homme  distingué  qui  assistoit  à  mon  cours ,  le  docteur 
Woolcomb ,  m’en  suggéra  cependant  une,  à  laquelle 
je  suis  aujourd’hui  porté  à  attribuer  presque  entière¬ 
ment  ces  différences  de  résultat  ;  savoir  :  que  les  au¬ 
teurs  dont  je  viens  de  parler,  n’avoient  pas  distingué 
le  spasme  produit  par  une  forte  dose  d’opium  des  mou- 
vemens  volontaires  de  l’animal  qui  se  débat  ;  on  expli¬ 
que  par  là  toutes  les  contradictions.  Il  est  probable 
qu’ils  s  etoient  laissé  tromper  de  cette  manière ,  et  qu’ils 
ne  tenoient  pas  compte  des  spasmes  occasionnés  par 
l’opium  :  spasmes  qui  sont  d’une  nature  particulière. 
Cette  circonstance  les  eût  frappés  s’ils  eussent  convena¬ 
blement  distingué  les  spasmes  qui  prennent  toujours , 
dans  les  animaux  à  sang  chaud  ou  froid ,  les  dehors  de 
cette  espèce  de  tétanos ,  qu’on  appelle  opisthotonos.  Le 
docteur  Woolcomb  fit  même  cette  observation,  parce 
qu’il  avoit  assisté  quelque  temps  auparavant  aux  expé¬ 
riences  des  auteurs  ci-dessus  indiqués,  et  qu’ils  n’avoient 
pas  fait  cette  distinction. 
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sur  laquelle  on  l’applique  ;  cette  action  ne  dif¬ 
fère  pas  essentiellement  de  celle  des  autres  ir¬ 
ritations  locales.  On  ne  sait  pas  si  la  première 
impression  faite  sur  le  système  par  l’action  de 
l’opium  sur  les  nerfs  de  la  partie  où  on  l’ap¬ 
plique  ,  a  jamais  été  suffisante  pour  détruire 
la  vie. 

Il  est  possible  qu’une  grande  quantité  d’o¬ 
pium  ,  appliquée  à  la  fois  sur  une  surface  très- 
étendue  7  tue  à  l’instant  des  animaux  moins 
vivaces  que  des  grenouilles  et  des  lapins  ,  qui 
étôient  les  sujets  des  expériences  dont  je 
viens  de.  parler;  il  est  bien  reconnu  que  de 
fortes  impressions,  celle  par  exemple  produite 
pour  avoir  bu  une  grande  quantité  d’esprit- 
de-vin  ou  de  l’eau  très-froide,  le  corps  étant  en 
sueur  ,  ont  occasionné  la  mort.  Cependant  je 
ne  connois  pas  de  fait  où  l’opium  ait  fait  mou¬ 
rir  de  cette  manière. 

La  seconde  classe  des  effets  de  l’opium  se 
compose  de  ceux  qu’il  produit  sur  le  cœur  et 
les  vaisseaux  rouges;  savoir,  d’augmenter  leur 
action  lorsqu’on  l’applique  en  petite  quantité, 
et  de  ki  détruire  totalement  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  à  plus  forte  dose.  Toutefois  dans  aucun 
de  ces  effets  son  action  ne  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celle  des  autres  agens.  La  plus  grande 
partie  des  substances  actives  ,  appliquées  en 
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petites  quantités  ,  excitent  des  contractions 
dans  la  fibre  musculaire  ,  et  détruisent  son 
action  si  on  les  applique  à  plus  grandes  doses. 
Il  paroît  que ,  quoique  la  quantité  d’opium  ab¬ 
sorbée  par  les  vaisseaux  lactés  soit  très-forte, 
elle  ne  suffit  pas  pour  détruire  faction  mus¬ 
culaire  du  cœur  seulement  par  son  action  sur 
cet  organe.  On  peut  avancer  avec  assurance 
que  f  opium  ne  tue  jamais  en  détruisant  faction 
musculaire  du  cœur ,  à  moins  qu’on  n’en  in¬ 
jecte  une  grande  quantité  dans  cet  organe  ou 
dans  les  vaisseaux  rouges.  Ainsi  l’opium  reçu 
dans  l’estomac  ne  produit  jamais  la  mort  en 
enchaînant  les  mouvemens  du  cœur. 

Je  me  suis  assuré,  par  les  expériences  rap¬ 
portées  dans  mon  Essai,  que  faction  des  plus 
fortes  solutions  d’opium  appliquées  sur  le 
cœur  est  purement  locale  ;  elles  détruisent 
l’excitabilité  de  cet  organe,  mais  ne  produisent 
pas  d’autre  effet;  car  l’excitabilité  de  tous  les 
autres  muscles  du  corps  reste  la  même.  Il  est 
presque  inutile  d’observer  que  je  parle  ici  des 
effets  de  l’application  de  l’opium  restreinte  au 
cœur  ;  car  s’il  est  reçu  dans  le  cours  de  la  cir¬ 
culation  ,  et  qu’il  parvienne  au  cerveau  ,  il 
produit  alors  les  effets  de  la  troisième  classe. 

Ces  effets ,  lorsque  la  dose  est  modérée,  sont 
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de  diminuer  la  sensibilité,  de  produire  la  lan¬ 
gueur  et  le  sommeil  •  tout  cela  est  occasionné 
à  un  degré  plus  ou  moins  grand  par  toutes  les 
autres  légères  irritations  du  cerveau.  L'opium, 
directement  appliqué  sur  cet  organe,  produit 
les  memes  effets  sur  le  système  nerveux  que 
s’il  circuloit  avec  le  sang.  Il  paroît,  d’après  les 
expériences  dont  nous  avons  parlé,  que  lors¬ 
qu’il  est  appliqué  directement  sur  le  cœur,  il 
ne  produit  aucun  effet  de  cette  nature. 

Lorsqu’il  est  appliqué  à  plus  fortes  doses  sur 
le  cerveau,  l’opium  produit  les  mêmes  effets 
que  ceux  des  autres  violentes  irritations  de 
cct  organe,  les  convulsions,  et  la  mort.  Il  se 
comporte  de  la  même  manière  lorsqu’il  est 
reçu  dans  l’estomac ,  parce  qu’il  est  pris  là  par 
les  vaisseaux  lactés ,  et  par  suite  de  leur  cir¬ 
culation  immédiatement  appliqué  sur  le  cer¬ 
veau.  Suivant  la  quantité  ainsi  transportée, 
il  produit  le  sommeil,  les  convulsions,  ou  la 
mort;  car  chez  l’homme  il  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  la  mort  lorsqu’il  excite  des  convulsions. 
Il  paroif,  d’après  les  observations  précédentes^ 
que  parmi  les  effets  de  l’opium  sur  l’animal 
vivant,  il  y  en  a  beaucoup  qui  lui  sont  com¬ 
muns  avec  d’autres  agens  ;  nous  pouvons  ce¬ 
pendant  apercevoir  dans  chaque  effet  quelque 
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chose  de  particulier ,  ainsi  que  je  Fai  remarqué 
dans  mon  Essai  (i). 

L’avantage  qu’on  retire  de  l’opium  dans  les 
fièvres  intermittentes  ,  semble  provenir  de 
l’impression  qu’il  fait  sur  le  système  nerveux , 
et  de  l’augmentation  qu’il  produit ,  de  l’action 
du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  pro¬ 
priétés  ,  combinées  avec  les  efîets  des  médica- 
mens  qui  relâchent  la  peau,  tendent  à  exciter 
la  transpiration. 

Il  n’y  a  pas  de  remède  dont  la  manière  d’agir 
demande  plus  d’attention  que  la  saignée. 

Nous  savons  que  le  cœur,  privé  du  stimu- 

(i)  Il  est  très-vrai  que  la  premiere  impression  de 
l’opium  est  d’irriter  la  partie  avec  laquelle  il  est  mis  en 
contact  ;  mais  cette  irritation  ne  se  soutient  pas,  eLe  est 
bientôt  suivie  d’un  état  d’asthénie  très-prononcé  ;  en 
effet  ,  la  sensibilité  diminue  ,  la  contractilité  s  affai¬ 
blit,  etc.  Je  pense  que  l’opium  agit  dans  le  premier 
moment  à  la  manière  des  corps  étrangers.  Il  n’a  pas  en¬ 
core  eu  le  temps  de  produire  les  effets  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ,  mais  à  mesure  que  la  première  impression  perd 
de  sa  force,  ces  effets  se  manifestent  peu  à  peu  ;  le  sys¬ 
tème  nerveux  tombe  dans  un  état  de  stupeur ,  le  pouls 
se  ralentit,  la  respiration  devient  rare,  les  capillaires 
s’injectent,  le  visage  se  gonfle,  il  paroit  à  la  peau  des 
éruptions  pétéchiales,  gangréneuses.  Je  sais  bien  que  la 
plupart  des  médecins  voient,  dans  ces  phénomènes,  une 
preuve  de  la  propriété  tonique  de  l’opium;  en  eflet. 
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lus  du  sang,  cesse  de  se  contracter  presqu’au. 
même  instant  chez  l’homme,  et  après  un  court 
espace  de  temps  chez  tous  les  animaux.  La 
présence  du  sang  est  donc ,  pour  que  l’action 
du  cœur  se  continue ,  aussi  nécessaire  que  sa 
structure  particulière,  par  laquelle  il  est  dis* 
posé  à  la  contraction. 

Lorsqu’un  individu,  qui  se  portoitbien, 
est  pris  d’une  synoque  3  une  de  ces  trois 
choses  doit  arriver  :  ou  le  sang  est  envoyé  au 
cœur  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire, 
ou  il  devient  plus  capable  de  le  stimuler,  ou 
le  cœur  lui-même  devient  plus  capable  de  re¬ 
cevoir  une  impression.  C’est  ainsi  que  sont 

disent- ils  ,  les  substances  alcooliques  sont  suivies  des 
mêmes  effets.  Mais  quand  les  derniers  sont  le  produit 
de  l’action  cle  1  alcool ,  ils  sont  précédés  ,  comme  le  dit 
M.  Barbier  dans  ses  Principes  généraux  cle  Pharma - 
cologie ,  d’une  vive  excitation  du  cœur  et  du  système 
artériel  *  tandis  que  ,  lorsqu’ils  proviennent  de  l’in¬ 
fluence  de  l’opium  ,  ils  se  manifestent  aussitôt  après  son 
administration;  et  dérivent  alors  de  l’inertie  des  vais¬ 
seaux  capillaires ,  qui,  se  laissant  engorger  par  le  fluide 
sanguin,  dérangent  l’ordre  de  la  circulation ,  et  pro¬ 
duisent  par  là  diverses  congestions  ;  ainsi  les  buveurs,, 
avant  d’avoir  l’oeil  hébété,  avant  de  tomber  dans  un 
état  comateux,  présentent  le  visage  enflammé ,  les  yeux 
vifs  et  br Alans,  les  facultés  sensitives  exaltées.  ( Note  du 
Trad.) 
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excitées  des  contractions  plus  fortes  que  celles 
qui  s’accordent  avec  l’état  de  santé. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’action  plus  puis¬ 
sante  du  cœur  dans  la  synoque,  il  est  toujours 
constant  que  l’effet  du  stimulus  est,  jusqu’à 
uîl  point  déterminé ,  proportionné  à  la  quan¬ 
tité  qui  est  appliquée,  et  par  conséquent  que 
la  diminution  de  la  quantité  de  sang  doit  di¬ 
minuer  la  force  de  ses  contractions. 

L’expérience  suivante  établit  clairement  ce 
point,  qui  est  d’ailleurs  si  bien  constaté,  qu’il 
ne  demande  pas  même  celte  preuve  de  plus. 
Le  docfeur  Haies  ouvrit  des  vaisseaux  rouges 
à  des  animaux  vivans ,  il  adapta  des  tubes  de 
verre  à  leurs  orifices,  et  observa  à  quelle  hau¬ 
teur  s’élevoit  le  sang  dans  ces  tubes  à  chaque 
systole  du  cœur  ;  il  tira  alors  à  ces  animaux 
différentes  quantités  de  sang;  et  il  observa 
que  la  force  du  cœur  diminuoit  suivant  et  à 
mesure  que  le  sang  étoit  enlevé. 

Il  doit  encore  arriver  que  plus  on  enlève 
du  sang  subitement,  plus  la  diminution  de  la 
force  du  cœur  et  des  vaisseaux  rouges  sera 
prononcée  ;  car  les  mêmes  observations  sont 
propres  à  ces  derniers.  Lorsqu’on  enlève  le 
sang  peu  à  peu  ,  la  capacité  des  vaisseaux 
s’adapte  facilement  à  la  quantité  qui  reste;  mais 
lorsqu’on  l’enlève  plus  soudainement  le  chan- 
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gement  de  la  capacité  s’ef^ctue  avec  plus  de 
difficulté.  Lorsqu’on  fait  l’extraction  du  sang 
soudainement  ,  Faction  diminuée  des  pou¬ 
voirs  qui  entretiennent  la  circulation ,  doit  en 
grande  partie  être  attribuée  aux  vaisseaux  qui 
ne  s’adaptent  plus  avec  leur  contenu  ,  et  par 
conséquent,  à  ce  que  la  quantité  de  sang  qui 
revient  au  cœur  est  plus  diminuée  qu’il  ne  le 
faudroit,  en  raison  de  la  perte  réelle  du  sang. 
Il  paroît  que  c’est  de  cette  manière  que  la  perte 
de  quelques  onces  de  sang,  très-subitement 
extraites  ,  produit  souvent  la  syncope,  même 
chez  un  homme  fort,  qui  pourroit  en  perdre 
six  fois  cette  quantité  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  si  on  faisoit  l’extraction  plus  douce¬ 
ment.  En  général,  même  la  syncope  par  perte 
de  sang  doit  dépendre  de  cette  cause.  Si  elle 
provenoit  de  la  perte  réelle  du  sang,  elle  se- 
roit  beaucoup  plus  funeste  qu’elle  paroît 
l’être.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  les 
anciens  saignoient  ordinairement  le  malade 
jusqu’à  ce  qu’il  tombât  en  défaillance;  et  cela 
est  encore  recommandé  dans  quelques  cas. 

Si  le  seul  effet  de  la  saignée  est,  dans  les 
fièvres  idiopathiques ,  de  diminuer  l’action  du 
cœur  et  des  vaisseaux  rouges ,  il  s’ensuit  que 
ce  remède  n’est  utile  dans  ces  maladies  que 
lorsque  les  symptômes  de  la  synoque  prédo- 
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minent.  Il  n’y  a  pas  encore  long-temps  qu’on 
étoit  clans  l’usage  d’user  de  la  saignée  dans  le 
typhus  comme  dans  la  synoque.  Quoique  cette 
pratique  fût  fondée  sur  des  hypothèses ,  elle 
étoit  cependant  un  peu  soutenue  par  l’obser¬ 
vation.  On  ne  peut  douter  qu’une  hémorrhagie 
spontanée  ne  devienne  quelquefois  une  crise 
favorable  du  typhus  $  mais  il  n’est  pas  prouvé 
qu’une  pareille  hémorrhagie  soit  la  cause  ou 
bien  la  suite  du  changement  favorable  qui  a 
lieu  •  je  penché  à  adopter  cette  dernière  opi¬ 
nion  ,  parce  que,  soit  dans  le  cours  de  ma  pra¬ 
tique,  ou  dans  les  auteurs ,  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  un  cas  bien  évident  dans  lequel  la  perte 
artificielle  du  sang  eût  été  avantageuse  dans 
cette  fièvre.  S’il  y  a  des  cas  rares  de  typhus 
dans  lesquels  les  avantages  qu’on  retire  de  la 
saignée  sont  pins  considérables  que  le  mal  fait 
par  ses  effets  débilitans ,  si  ces  cas  existent, 
dis-je,  personnene  nou’s  a  jusqu’ici  donné  les 
moyens  de  les  reconnoitre. 

Nous  avons  vu  que  Ie^>  symptômes  ,  qu’on 
appelle  critiques  ,  la  sueur  ,  un  sédiment  dans 
les  urines,  etc.,  sont  plutôt  les  suites  que  les 
causes  des  changemens  favorables  qui  s’opè¬ 
rent  à  leur  apparition. 

Les  auteurs  ont  omis  de  parler,  autant  que 
je  puis  en  juger,  d’une  partie  cfe  la  manière 
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d’agir  de  la  saignée.  Elle  se  rapporte  surtout 
aux  cas  dans  lesquels  la  maladie  est  entière¬ 
ment  ou  en  partie  locale.  Nous  savons  que 
dans  l’inflammation  des  poumons  ,  par  exem¬ 
ple,  ou  dans  celle  des  viscères  abdominaux, 
on  retire  souvent  un  plus  grand  avantage  en 
tirant  une  quantité  de  sang  de  la  peau ,  dans 
le  voisinage  immédiat  de  la  partie  enflammée, 
qu’en  le  tirant  d’une  partie  éloignée  •  et  que 
dans  ce  dernier  cas  la  même  quantité  de  sang 
donnée  ne  produirait  que  peu  ou  point  d’ef¬ 
fet  (i)*  il  est  bien  difficile  de  se  rendre  raison 
de  ce  phénomène  ;  puisque  souvent  il  n’y  a 
pas  de  communication  directe  des  vaisseaux 
entre  la  partie  malade  et  celle  d’où  le  sang  est 
tiré  ;  entre  la  peau  de  la  poitrine  et  les  pou¬ 
mons,  par  exemple,  et  entre  celle  de  l’abdo¬ 
men  et  des  intestins.  Cette  question  paroit 


(i)  Cette  pratique  est  un  peu  trop  exclusive  ;  il  semble- 
roit  qu  il  faut.,  dans  tous  les  cas,  préférer  les  saignées  lo¬ 
cales  aux  saignées  générales  ;  nous  ne  pouvons  nous  dissi¬ 
muler  qu  il  est  des  médecins  qui  semblent  avoir  renoncé 
à  ces  dernières  ;  mais  il  en  est  d’autres  aussi  qui  ont  su  se 
garantir  de  tout  excès  à  cet  égard  :  ceux-ci  distinguent 
les  cas.  Ils  emploient  la  phlébotomie  de  préférence  aux 
sangsues ,  toutes  le, s  fois  que  l’organe  enflammé  est  d’une 
texture  molle  et  spongieuse ,  comme  certains  organes 
parenchymateux.  Mais,  au  contraire ,  si  le  tissu  malade 
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être  de  la  même  nature  que  celle-ci  :  pourquoi 
l’inflammation  tend  -  elle  à  se  communiquer 
aux  parties  contiguës,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de 
communication  directe  des  vaisseaux,  des  in¬ 
testins  aux  parois  de  l’abdomen  ,  et  des  pou¬ 
mons  à  ceux  de  la  poitrine,  et  vice  versa?  Je 
pense  qu’avant  qu’il  y  ait  adhésion  des  par¬ 
ties  ,  l’inflammation  des  intestins  tend  à  se 
répandre  dans  les  intestins  contigus  ,  de  la 
même  manière  qu’elle  se  répand  dans  le  cours 
des  vaisseaux  d’une  partie  enflammée;  car 
l’adhésion  n’a  lieu  qu’après  l’inflammation  des 
surfaces. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes,  il  faut 
faire  attention  à  la  sympathie  qui  existe  entre 
différentes  parties  du  corps  par  le  moyen  du 
système  nerveux-  Un  fait  curieux,  que  nous 


est  dense  et  serré,  comme  le  sont  les  membranes  sé¬ 
reuses  ,  par  exemple ,  rien  alors  ne  peut  remplacer  les 
sangsues.  Ce  n’est  pas  non  plus  sur  la  situation  anato¬ 
mique  des  parties  qu’il  faut  mesurer  la  distance  qui  les 
sépare ,  les  communications  et  les  sympathies  sont  à 
considérer;  c’est  ainsi  que  dans  l’hépatite  on  croiroit 
que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  sur  l’hypo- 
condre  droit,  si  l’expérience  n’avoit  prouvé  qu’elles  sont 
mieux  placées  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  ce  qu’il 
est  facile  d’expliquer  par  les  anastomoses.  (  Note  du 
Trad ,  ) 
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développerons  lorsque  nous  traiterons  des 
phlegmasies  ,  semble  venir  à  l’appui  de  cette 
explication  :  dans  les  cas  où  l’inflammation 
existe  dans  une  partie,  et  où  la  douleur  est 
ressentie  par  la  sympathie  nerveuse  dans 
une  autre  partie  qui  est  saine  ;  cette  der¬ 
nière  ,  si  la  maladie  continue ,  s’enflammera 
aussi ,  quoique  la  cause  de  l’inflammation 
soit  entièrement  restreinte  à  la  partie  d’abord 
affectée ,  c’est  ce  dont  on  s’est  bien  assuré 
par  l’ouverture  des  cadavres.  Nous  avons  un 
exemple  de  cela  dans  quelques  cas  d’hépa- 
titis.  La  douleur  est  souvent  rapportée  au 
sommet  de  l’épaule,  il  est  clair  cependant  que 
dans  le  commencement  cette  partie  n’est  point 
malade ,  nous  pouvons  la  presser  et  la  frot¬ 
ter  sans  occasionner  de  douleur  ;  mais  si  la 
douleur  y  est  rapportée  pendant  long  temps  , 
elle  devient,  comme  j’ai  eu  plusieurs  fois  oc¬ 
casion  de  l’observer,  si  sensible  que  le  malade 
peut  à  peine  supporter  qu’on  la  touche.  Si  on 
guérit  l’hépatitis  par  des  moyens  appliqués  sur 
la  région  du  foie  seulement  ,  la  douleur  de 
l’épaule  se  guérit  aussi ,  et  on  peut  la  presser 
et  la  frotter  comme  auparavant. 

Nous  voyons  donc  que  la  saignée  locale  sou¬ 
lage  non-seulement  les  vaisseaux  de  la  partie 
d’où  le  sang  est  extrait,  mais  encore  des  par- 
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ties  qui  sympathisent  avec  elle,  c’est-à-dire, 
quelquefois  des  parties  éloignées ,  mais  tou¬ 
jours  des  parties  voisines  ;  car  toutes  les  par¬ 
ties  voisines  sympathisent.  Ces  observations 
conviennent  aussi  à  la  saignée  générale  :  car 
puisque  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contri¬ 
buent  le  plus  à  entretenir  la  circulation  ,  il  y 
a  de  l’avantage  à  tirer  du  sang  des  parties  qui 
sympathisent  le  plus  avec  eux  ;  d’où  il  résulte 
qu’il  vaut  mieux  tirer  du  sang  des  extrémités 
supérieures  que  des  inférieures. 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  manière  d’agir  des 
moyens  employés  pendant  l’apyrexie ,  je  ne 
rappellerai  au  lecteur  qu’un  petit  nombre 
d’observations  que  j’ai  déjà  faites. 

J’ai  parlé  de  la  manière  dont  semblent  agir 
les  médicamens  donnés  vers  le  moment  où  on 
attend  l’accès.  On  ne  peut  attribuer  les  effets 
de  plusieurs  d’entre  eux  qu’à  l’impression  qu’ils 
font  sur  le  système  nerveux  5  car  ils  sont  trop 
soudains  pour  qu’on  puisse  les  attribuer  à 
un  autre  changement  produit  sur  d’autres 
parties.  Ce  n’est  que  de  cette  manière  que 
nous  pouvons  expliquer  les  effets  du  quin¬ 
quina  lorsqu’on  prévient  le  paroxysme  par  ce 
médicament  ,  donné  une  heure  et  demie  seu¬ 
lement  avant  le  temps  où  il  auroit  dû  venir; 
d’ailleurs  lorsqu’on  veut  réfléchir  aux  obser- 
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vations  do  docteur  Jackson,  du  docteur  Monro 
et  autres  auteurs,  savoir  que,  si  on  persiste  à 
donner  le  quinquina ,  on  guérit  entièrement 
la  fièvre,  quoiqu’il  soit  toujours  rejeté  par  le 
vomissement  ou  par  les  selles  ;  on  est  en  droit 
de  penser  que  de  quelque  manière  qu’on  l’ad¬ 
ministre,  on  doit  attribuer  les  effets  de  ce  mé¬ 
dicament  ,  dans  la  cure  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  à  son  action  sur  les  nerfs  de  l’estomaa 
et  des  intestins. 

Les  fréquentes  guérisons  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  des  affections  de  l’âme ,  prouvent 
qu’on  peut  les  traiter  par  des  moyens  qui 
agissent  entièrement  sur  le  système  nerveux. 
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